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Vorwort. 



Während des Sommersemesters 1864 besuchte ich die 
Klinik des Herrn Prof. Bieiiftier zu Bern, wobei mir die 
grosse Zahl von interessanten Fällen, die unserer Beobachtung 
dargeboten wurden, auffiel. Namentlich waren die Krank- 
heiten der Nervencentren vertreten, worunter eine Apoplexie 
des Rückenmarks, welche auch bereits Gegenstand einer 
werthvollen Arbeit des Herrn Dr. Lecier geworden ist; so- 
dann mehrere Ataxies locomotrices und andere 'Krankheiten 
des Rückenmarks. Besonders aber hatten wir eine reiche 
Sammlung von Hirnkrankheiten zu beobachten Gelegenheit, 
unter denen sich 2 Fälle von Tumoren, ein eclatanter Fall 
vielfältiger Himabscesse, ein anderer äusserst beachtens- 
werther einer sehr entwickelten Hirncyste in der Convexität, 
endlich einige Fälle von Hydrocephalie etc. auszeichneten. 

Herr Prof. BierTner rieth mir nun, die Beobachtungen 
über Hirntumoren zu einer Abhandlung zu benützen; er 
hatte die Gefälligkeit, mir zu diesem Zweck noch mehrere 
Beobachtungen von Tumoi»en, die er früher schon in seiner 
Klinik gesammelt hatte, zu überlassen, und stellte mir 
überdiess noch seine werthvoUe Bibliothek ganz zu meiner 
Verfügung. Ich kann ihm nicht genug danken für seine 
Rathschläge, die er mir zukommen Hess, sowie für die 
Liberalität, mit welcher er mich bei meiner ganzen Arbeit 
in allen Schwierigkeiten, die sich mir darboten, fortwährend 
unterstützte. 



« 

Femer ist es für mich ebenso eine Pflicht, wie ein 
Vergnügen, den Herren Dr. Cornaz und F. de Pury in Neu- 
chatel, hier öffentlich meinen Dank aussprechen zu können 
für die grosse Zuvorkommenheit, mit welcher sie mir alle 
nöthigen Dokumente mittheijten, über die sie verfügen 
konnten. 

Meine erste Absicht war, diese Abhandlung in franzö- 
sischer, meiner Muttersprache, zu veröffentlichen; ermuthigt 
jedoch durch Herrn Prof. Biermer^ welcher die Güte hatte, 
sich mit der Durchsicht der Uebersetzung zu bemühen, 
imternahm ich letztere, welche ich zum grössten Theil der 
gefälligen Mitwirkung meines Freundes Gustav Günsler aus 
Tübingen zu danken habe 

Allerdings war ich mir wohl bewusst, welch' schwieriges 
Unternehmen ich hier beginne, nach Männern wie Abercrombie 
in England, Lallemand^ Calrrml und Andral in Frankreich, 
Nasse, Alters, Lebert, Friedreich und Griesinger in Deutsch- 
land eine Abhandlung über Hirntumoren zu veröffentlichen. 
Indessen wurde ich bei meiner Arbeit durch die Hoffnung 
ermuthigt, meinerseits auch einige Aufklärungen über die 
Pathologie des Gehirns zu geben, welche bekanntlich noch 
weit von den Ergebnissen entfernt ist, die die Pathologie der 
Brust- und Bauchorgane in den letzten Jahren erlangt haben. 
Besonders aber sind es die Eathschläge meines verehrten 
Lehrers, Herrn Prof. Biermer^ die mich dabei geleitet haben. 

Paris, den 20. Januar 1865. > 
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Diagnostik der Himgescliwfilste. 



L Allgemeiner ThciL 
A. Allgemeine Symptomatok^e. 

Unter HimgeMchvoiiUten werden pathologische Produkte von sehr 
verschiedener Natur verstanden. Alle Tumoren, sei es nun, dass sie 
in der Substuiz^ des Gehirns selbst entspringen^ oder in den Meningen 
ihren Ausgangspunkt haben; werden nut Recht unter die encephali- 
sehen Tumoren gezählt, und wir werden sehen, dass, vom klinischen 
Standpunkt aus betrachtet, eine andere Behandlungsweiae fast unmög- 
lich ist So gehören denn zu den Gehirntumoren die Aneurysmen 
der Gehimarterien, die Cysten, Tuberkeln, Elrebse etc. 

Bei Beginn unserer Arbeit glaubten wir, denselben Weg ver- 
folgen zu müssen, den uns unsere Vorgänger in ihren Arbeiten vor- 
zeichneten, nämlioh die Beobachtungen aller möglichen Arten von 
Tumoren, welche sich in der Schädelhöfale entwi^eln können, zusam- 
men zu stellen. Whr gewannen jedoch bald die Ueberzeagung, dass 
es einen grossen Irrthum begehen hiesse, Krankheiten, die weaen^h* 
von einander verschieden sind, unter einander zu mengen, und fitnden, 
d)ass wir auf diese Weise niemals zu einem genauen Resultate gelangen 
würden ; wir sahen uns daher genöttiigt, uns zu beschränken, und 
folgende Ejrankheiten bei Seite zu lassen: 

1) Die Tumoren, welche im Verlauf ihrer Entwiekfamg die Bchä« 
drifwand durchbrechen und sich äusserücb z^gen; 

liftduM, afläimtaniOTen, 1 
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2) die OehimahaeeaBe; 

3) die Äneuryimen; 

4) die einfachen oder in ihrem Auftreten mit andern Tumoren 
verbundenen Cysten ^ seien sie nun die Folge eines Parasiten oder 
nicht; 

5) die syphilitischen Tumoren. 

Weiter unten im Kapitel über die Diagnose werden wir die 
Gründe genauer angeben, warum wir uns auf das Studium der festen 
Tumoren beschränkt haben. 

Sodann werden wir die Differensialdii^nase zwischen den Gehirn- 
tumoren im engeren Sinne und den übrigen Gehirn-Läsionen mit 
Sorgfalt zu entwickeln suchen. 

Diess wird auch zur Ueberzeugung führen, dass wir uns bei 
dieser Eintheilung in keinerlei Weise von der Willkühr leiten liessen^ 
dass vielmehr dieselbe auf die Resultate der Beobachtung der Kranken 
selbst gestützt ist, und sich aus der Natur der Sache selbst ergibt, 
wofern man nur die vei^chiedenen Affektionen genau studirt 

Vielleicht wird man uns den Vorwurf machen, diese Eintheilung 
nicht weiter getrieben zu haben. Allerdings sind in allen Abhand- 
lungen über Gehirnkrankheiten Kapitel zu finden, die speciell über 
Elrebse sprechen, andere, in denen nur von Tuberkeln die Rede ist. 
Allein man braucht. ja nur diese verschiedenen Kapitel zu lesen, um 
sich von der Werthlosigkeit dieser Eintheilungs weise zu überzeugen. 
Alle Schriftsteller, beinahe ^ohne Ausnahme, stimmen auch darin mit 
einander überein, dass die Symptome der Alßfectionen für diese keiner- 
lei Unterscheidungsmerkmale abgeben. 

Ehe wir nun darüber discutiren^ ob wir es mit einem Krebs oder 
mit einem Tuberkel zu thun haben, wollen wir vorerst untersuchen 
und feststellen, ob überhaupt ein Tumor oder eine andere Himläsion 
vorhanden ist 

Die Beobachtungen! auf welche man sich stützen kann, um die 
Natur der Tumoren fest zu stellen, haben nur eine allgemeine Bedeu- 
tuQg. Daher ist es bis jetzt unmöglich, am Krankenbette selbst nur 
aus den Symptomen die Unterscheidung zwischen Tuberkeln, fibrösen 
Geschwülsten, Krebs, Fettgeschwülsten, Sarkomen, Cholesteatomen 
oder allen andern festen Tumoren innerhalb der Schädelhöhle zu 
machen. 

Später, wenn wir von der Natur der Tumoren reden, werden 
wir auf diesen Gegenstand zurück kommen. Für den Augenblick 
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mag es genügen^ diesen Punkt herroi^elioben £u haben, lun dadnroli 
den Plan, den wir verfolgen, zu rechtfertigen. 

Um dem Leser einen Anhaltspunkt bu geben, möge es uns er- 
laubt sein, in wenigrai Worten zusammen zu fusen, womit sich unsere 
Arbeit beschäfligt. Ihren Stoff bilden nämlich die festen Gehirntu- 
moren, wie Tuberkeln, Krebse, fibroplastischo Geschwülste etc. 

Die Eintheilung, die sich auf die pathologische Anatomie stützt, 
berührt uns wenig; wir werden vielmehr unsem Gegenstand rein 
klinisch behandeln, und nur von dem klinischen Standpunkt aus haben 
wir unsere Eintheilung gemacht. 

Um die Geschichte einer Krankheit, über die schon so viel ge^ 
schrieben wurde, ohne dass ein klares Licht darüber verbreitet worden 
wäre, auf eigene Weise zu geben, haben wir es uns angelegen sein 
lassen, alle Krankengeschichten, welche über diesen Gegenstand ver- 
öffentlicht wurden, namentlich in Frankreich, Deutsehland und Engh 
land, aufzusuchen^ und haben auch wirklich ungefähr 400 Fälle zut- 
sammen gestellt. Indessen schien uns eine ziemlich grosse Zahl dieser 
Fälle nicht hinreichend genug beobachtet zu sein, um sie fttr unseren 
Zweck benützen zu können, was hauptsächlich von den ahen Beob« 
achtungen gilt. Daher haben wir auch diese unvollständigen Kranken-» 
geschichten ausser Betracht gelassen, und zur Grunälage unserer 
Schrift nur die 331 Beobachtungen gewählt, die wir weiter unten in 
mehreren Tabellen zusammen gestellt haben. 

Wie schon in der Ueberschrift gesagt wurde, handelt es sieh 
hier nicht um eine Monographie der Tumoren des Gehirns, sondern 
bloss um die Symptomatologie und Diagnostik derselben. 

Symptomatologie. 

Bei dra ersten Beobachtungen, die über Gehirntumoren veröffent* 
Ucht wurden, fanden wir als Symptome des Tumors alle diejenigen 
angeführt; die sich zu Lebzeiten des Kranken beobachten liessen, ohne 
dads dabei der Anwesenheit anderer bei der Autopsie sich zeigenden patho- 
logischen Läsionen Rechnung getragen worden wäre. Auf diese Weise war 
es natürlich unmöglich, eine Symptomatologie im wahren Sinne des 
Wortes zu erhalten und ich habe mich daher bemüht, diese Quelle 
von Irrthümem möglichst zu vermeiden. 

Es gibt eilve Anzahl von Gehirntumoren, welche zu Lebzeiten 

des Kranken keinerlei Erscheinungen hervortreten lassen, was jedoch 

nicht so ausser der Ordnung ist, als man beim ersten Anblick glaubea 
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sollte. Bei genauer pFüfiing solclier FäUe imsen sich filr di^MB 
Mangel von Symptomen folgende Ursachen anfUhren: 

1} Die Orösse des Tumors, Bei weitem die Mehrzahl der Tu- 
mor^ welche eine gewisse Grösse, wie die eines Senfkorns oder 
selbst einer Erbse, nicht tiberschreiten, erzengen keine Symptome. 
Umgekehrt trifft man selten eine umfangreiche Neubildung, weloh« 
nicht vor dem Tode mehr oder weniger bedeuteiide Störuilgeii her- 
yorgerofen hätte. 

2) Der Sitz des Tumors. Die Verletzung irgend eines Theilfl 
des Gehirns ist durchaus nicht gleichgültig. Die grosse Maonich&l- 
tigkeit, welche die Terschiedcnen Theile der Nervencentren in ihren 
Funktionen darbieten, der innige Zusammenhang, welchen einzelne 
unter ihnen, mit dem Leben haben^ mach^i die Verschiedenheit der 
Symptome, je nachdem der Tumor seinen Sitz in dem einen oder 
dem andern derselben hat, handgreiflich. Wie wichtig der Sitz des 
Tumors ist, geht z. B. schon daraus hervor, dass bisweilen Neubil- 
dungen^ die grössej^« waren, als ein Hühnerei, wenn sie in der Sub- 
stanz einer Hemisphäre sassen, zu Lebzeiten des Kranken keinerlei 
Erscheinung hiervorbrachten , während ein Tumor, der kaum die 
Grösse eines Stecknadelknopfes erreicht, jedoch in dem Mesocephalon 
seinen Sitz hatte, bedeutende Störungen veranlasste. 

.3) Die Natur des Tumors. Eine gefilssreiche Neubildung, welche 
durch den Blut- Zu- und Abfluss zu Volumsveränderungen geneigt 
iit, bringt gewiss Symptome hervor, während eine andere geßüsslose 
sieh vielleicht erst bei der Autopsie unerwartet vorfindet^ Die Festig- 
keit, die Schlaffheit ete. des Tumors üben ebenso einen grossen Eix^ 
fluss aus. 

4) Die Art und Weise der Entuncklung des Tumors. Es ist ein- 
leuchtend, dass ein Tumor, der sich sehr langsam entwickelt, ja viel- 
leicht mehrere Jahre bed^aiff, um einen verhällnisfanlissig geringen 
Umfang anzunehmen, die Himsubstanz daran gewöhnen kana>, eiiaen 
Drd^ck ohne Störung zu ertragen, der gewiss nicht verfehh hätte, 
Pert^rbationen des gesammten Organismus hertnorziirufen, wenn seine 
Entwicklung eine (Schnellere gewesen wäre. Diese langsame Entwidc- 
hing isti ohne Zweifel eine der häufigsten Ursachen der Abwes^heit 
von Symptomen' einer Neubildtmg. Ferner bemerken wir noch, dass 
namentlich die Tumoren gerne keinerlei Störungen bervon^fen, 
welche sich auf secundäre Weise entwickeln, und wie sich später 
z^^gfen wifd, sind es geltade die Tmcioren, die wir in der letzte» 
€kMMe un^ei^er Eintheilung, iw speeielle» Tbeiie unter den tiey'äli'^em 



Tmnoreii aufgesiüili haben, welche «acb die meistes Fülle dieser Art 
aufweisen. 

5) Das Temperament des Indtviduum», Es gibt Menschen, ^nt 
welche der Schmerz nicht einwirkt, deren Nervensystem gleichsam 
abgestumpft ist; andere dagegen, bei welchen der geringste Schmers 
die grössten Djinaoaioaen' annimmt. Pia ladi^diiaät&t macht sich 

• nirgends mehr geltend, als bei Krankheiten, die ihren Sitz im Ner- 
vensystem haben. 

6) Die phffeiologiaohen Funktionen des Oehima selbst Eipe Menge 
ivon Beobachtungen hat dargethan, dass das Gehirn den allgemeinen 
Gesetzen der doppelten Organe unterwotfen ist, dass nMmlichy wenn 
die eine Hälfte angegriffen ist, die andere sie in ihren Verachtungen 
ersetzt^). 

Das Gehirn verhält sich in Beziehung auf die Doppelwirkong 
ganz wie die Nieren, so dass z. B., wenn die eine Niere erkrankt ist, die 
Krankheit sich niehtäusserL*ch zu offenbaren braucht Eine Zahl vonJPällen 
beweist, dass, wenn eine Hirohemisphäre verletzt ist, die andere ele 
in ihren Funktionen vertritt, in der Art, dass keine äussere Erqcheir 
jaung die Anwesenheit eines pathologischen Produkts in der Schädel- 
hohle zu verrathen braucht. 

Diess sind die Hauptgründe, weiche uns den Mangel von QympUh 
men bei HimgeschwUlsten begreiflich finden lassen. Indessen darf 
man nicht glauben, dass alle Fälle sich so einfach erklären; es gibt 
vielmehr auch solche, die bis jetzt den einfachsten Gesetzen der Phy- 
siologie zu widersprechen scheinen. 

Das bisher Gesagte können wir in Folgendem resupiren: 

a. Die Fälle von eneephalischen Tumoren, die keinerlei St5ru^^fe|i 
des Organismus zu Lebzeiten des Kranken hervQrgcdmrapbt .haben, #iad 
nicht zahlreich, bilden viehnebr ntu: die Ausnahme; 

b. der Mangel von Symptomen ist nicht so ,erataon)ich, als m^^ 
sich einbilden sollte; «^ ist hier nicht häufiger, als liei .|}en Qß- 
schwülsten an andern Organen und erklärt sich leicht aus oben ge* 
nannten Gründen; 



<) Damit im Widetspnidi stekt eine Arbeit von Dr. Dat, die aeitlieh erst der 
Acftd^mle de m^decine in Paris Yorgelegt wurde, und worin der Verfasser bej^a^ptet, 
dass die .linke Himhemisphäre allein auf das SprachYermögen Einfloss habe, ohne 
dass die rechte irgendwie damit in Zusammenhang stehe. Er stützt sich hiebe! auf 
die Beobachtungen, die er bei 140* Fällen (?) gemacht habe. Wir werden spütor 
iidigen, ifs^f^r Wetth dkaer n^e^sionigen Ansicht baizul^^n.iat, 



e. 68 gibt indessen Fälle (allerdings sehr selten), bei denen die 
bekannten Gesetze der Physiologie verletzt zn sein scheinen, ohne 
dass nutn sich hiefür bis jetzt eine ErUämng -geben könnte. 



Symptome fttr 4eB AüfaBg der Krankheit 

r 

Das erste Auftreten einer chronischen Krankheit ist immer 
schv^erig zu bestimmen. Es ist selten, dass ein Individuum, dessen 
Gehirn Sitz einer Geschwulst ist, den Anfang dieser Krankheit genau 
iangeben kann. Viele Kranke bringen ihn in Verbindung mit einem 
Schlag, den «ie an den Kopf erhielten, oder mit einer andern Kopf- 
verletzung. Sehr oft aber geschieht es, dass man bei sorgfältiger 
Nachfrage die Versicherung erhält, es habe schon sehr lange vorher 
eine leichte Störung stattgehabt, die sich vielleicht wiederholte; aber 
nach zu langer Zeit, als dass der Kranke ihr Aufmerksamkeit hätte 
schenken können. In anderen, jedoch selteneren Fällen ist der Anfang 
ein plötzlicher. 

Ich habe die Ueberzeugung gewonnen, dass die Krankheit, mit 
der wir uns hier beschäftigen, eine Menge verschiedener Symptome 
für ihren Anfang hat. Bei einem Dritttheil der Fälle kündigt sie 
sich durch Cephalalgie an, was die gewöhnlichste Erscheinung bildet 
und ein Symptom ist, das, wenn es sich auch nicht gleich von Anfang 
an beobachten lässt, doch im Allgemeinen bald nachher hervortritt. 
Ziemlich häufig auch bilden Convulsionen, partielle Zuckungen der 
Glieder oder der Gesichtsmuskeln, epileptische AnfäUe, die ersten 
Symptome; in andern Fällen ist es eine Lähmung gewisser Muskeln, 
'Ameisenlaufen, oder auch eine Hemiplegie, die sich nur langsam ent- 
wickelt; in sehr seltenen Fällen ist die ^incontinentia urinae^ die 
einzige Erscheinung. Viel häufiger dagegen ist die halbseitige Läh- 
mung des Facialis oder eines anderen Kopfherven. 

Die Sinnesstörungen bilden viel seltener die Anfangserscheinun- 
gen; eine Amaurose oder eine Taubheit, gemeiniglich nur auf einer 
Körperseite, sind manchmal die ersten Anzeichen einer Hirngeschwulst 
Ein oder zwei Mal kam es auch vor, dass Ptosis die Krankheit 
ankündigte. 

Die seltensten Fälle endlich sind diejenigen, bei welchen von 
Anbeginn der Krankheit an die Geistesfunktionen angegriffen sind, 
während es ziemlich häufig vorkommt, dass die Verdauung gestört 



ist. Die Anfengsc^balalgie sieht man hlufig verbunden mit Brechen 
und selbst mit Fieberanfall. 

Die ersten Symptome der KeubiMungen haben nichts Charakte- 
ristisches; sie sind ausserordentlich Terscbieden, kennen rasdi eintreten 

oder auch Susserst langsam. 

» • ' « 

ADgcflMiier Terianf te Kraukhelt 

Der Gang der Symptome ist hauptHächlich charakterisirt durch 
Remisnonen. Die fjrBcheinuogen ktfnnen fttr längere oder kürzere 
Zeit verschwinden, kommen dann wieder zum Vorschein in Begleitung 
von anderen. Die Krankheit wird nach jeder Remission schwerer. 
Nach dem Kopfweh sehen wir Störungen der Motilität, der Sinnes- 
organe ete. eintreten. Man kann ganz allgemein sagen, dass die Irri- 
tationssymptome des Gehirns mehr im Anfang vorherrschen, während 
später hauptsächlich die Drackerscheinungen zum Vorschein komoken. 
Die Symptome; welche Wunderlidi ^intercurrent* nennt, haben ge- 
wöhnlich ihren Grund in Gomplicationen, wovon wir uns später l^rs 
zu überzeugen Gelegenhmt haben werden. 

Nichts bietet me}ir Verschiedenheit dar, als die Symptomatologie 
der Hirngeschwülste. Die Geschichte eines jeden einzelnen Faltss 
zeigt Besonderheiten, die sich bei andern nicht wieder vorfinden, fis 
gibt welche, die während ihres ganzen Verlaufe nur ein einziges 
Symptom aufweisen, nämlich das Kopfweli; bei andern dagegen gekt 
beinahe kein Tag vorüber, ohne dass nicht neue Störungen zumVor- 
schehi kämen. Darin liegt die grosse Schwierigkeit, eine allgemem 
gültige Geschichte dieser Krankheit zu geben. ' 

Wir verheimlichen uns aber auch nicht, dass wir es nicht allein 
mit einer einzigen Krankheit zu thnn haben. Die Natur der Tumoren 
ist hiefttr zu versohied^i — aber eben so wenig auch nur mit einem 
einzigen Organ. > 

Was würde zi B. aus der Symptomatologie der Unterlisibsge- 
sebwülste, wenn man nidit Sorge trüge, die Läsion eines jeden* ein- 
zelnen Organs für sich allein zu ^esehro9)en ? Dies ist viel sohlvie- 
riger bei der Schädelhöhle, wo sich alle Verrichtungen des ganzen 
Wesens centralisiren, wo man neben einander Organe trifft, die ganz 
verschiedene Aufgaben zu erfüllen haben. Eb darf uns daher nicht 
wundem, dass die Symptomatologie so verwickelt ist. Nur indem wir 
die verschiedenen Funktionen, welche dem Gehirn zu verrichten ob- 
liegen, z|2 loe^li^ii^eQ suchen, gelangen wir da^u, sie i^q verstehen. 



' Dte Neoplasotfan erseug^n Stönm^n äeat SmmbiiüSij der MotOi- 
iätf der Sinnesorgane, der psychischen Funktionen^ endlieh der Erkäkr 
ruhff und admit der ▼ersofaiedeileti Organe der Oekenooue. 

«Diese Terscbiedeben Gruppen von SymptoiBen wollen wir imiii 
naeb einander in der Ordnung, wie wir sie so eb^n «ng^gebea li^beo, 
kennen lernen. 

• « 

Störng «er SeulbiUtlt 

OSs.gfbt wenige Tvuiioren desGrehims, die nicht mit einer Störung 
der 'Senii3)ilität Terbuiifden wäifen. Dieselbe tritt dann auch gleich -von 
Anfang an ein und dauert oft bis eum Ende der Krankheit 

Untw den Symptomen , die hierher gehören , führen wir >ak das 

wiAtijB;sie das Kopßeeh an. Ld>ert^) findet es bei zwei Drittth^len 

•der Fidle, Friedreidi ^) unter 44 Fällen äSmal, und Cahneü^) bei 36 

ftuf 40 f BasBe^) glaubt, dass es niemals vollständig fehlen diirfibe. Die 

-letzt^e Behauptung von Husae scheint mir zu weit au gehen ; die 

^Zahlen, die ich erhalten habe, nähern sieh wenigstens viel mehr denen 

von Lebert. Ich fand das Kopfweh bei mehr als 2 Dritttheikdi «is 

Symptom, und bestimmt gibt eis mehr als 1 Viertel der Fälle, bei 

deinen die Gephalalgie nicht vorbanden sein dürfte. Selbst zugegebeb, 

-äass miB^n bei mehreren unvollständig beobachteten Fällen, oder bei sol- 

chen^ die aus dem Gedächtniss niedergeschrieben wurden, einem leich- 

'den und vorüberg^enden Kopfweh keinb Aufmerksamkeit sehenkte^ 

so glaube ich doch nicht, dass Hassels Ansicht immior di^ richtig^ 

sei« Wenn man einmal umfangreiche Neojlilasmen ohne Symptdme 

trifiPt, warum dann nicht zugeben, diEtto sie ohne Kopfweh T^rhanden 

äein können? 

Die Natur der ' Cephalalgie ist sehr verschieden. Bei eilier 
rgrossen «Zahl v6n Fällen zeieheet sie sich durcb ihre Dauer und ihre 
Heftigkeit aus. Selten behält das Kopfweh denselben Grafd bei; ge- 
wöhhlidi zi^igt sieh ein leichter Kopfschmerz, der sich zeitw^e bis 
%vb dBä heftigsten Barozysmen steigern 'kann. Bei- einem sokbeki An- 
fall 'findet man dann den Kra&keg onbeweglidi, in Scbweiss ' gebadet, 



1) 4^lfvhoi0?0 ArohiT. m. p. 463. 

s) Beiträge zur Lehre toq den Get^chwülsten innerhalb der SchSdelhähle. 
Würzburg. 1853. 

S) Bictionnaire de med. tom. XI. 1835. 

^ :fiandbüch Her §pe<sielicai PMh.'Von TWihiM. Bd. IV.^1. Ibtti. iA65. 





wk T^mlSneii, meit ^ertortretandtti Aoffsn , 4ie aili^ ttstoohiMiilbliche 
Angst Aosdrüeken* 

Das genogste Gerttuseh, die mindeäto Bewegung ist für ihn eine 
Qaal. BM scheint es ihn, dass sein Gehirn sosammengedrückt sei, 
dann wieder, dass es die Sehädelwand aersprenge, bald ▼eiapürt er 
nnertrttglioh stechende Schmeraen. Bei weiten am hHafigsten «oNligi 
der Anfall mit Elii>reohen. Manchmal enengt er durch seine >Heftig- 
keit Conyulsionen oder Verlust des Bewusstseins. Endlich hat nuai 
einaehie seltene iPKlIe beobachtet, bei welchen das EopfWeh einen 
solchen Grad Ten Heftigkeit erreichte; dass es den Tod aur Folge 
hatte. 

Was hauptsächlich die Cephalalgie auszeichnet, das ist ihre 
Hartnäckigkeit, mit der sie allen ^Mitteln widersteht, die man anwen- 
den kann, um sie zu mildern, ja die oft nur dazu dienen, sie zu tixA" 

■ 

gern. Weder durch Anwendung von narcotischen , sedativen Mitteln 
noch durch die von ableitenden, oder ant^hlogistischen^ Mitteln, noch 
durch oft widerholten Aderlass^ durch Nichts gelingt es, die Heftige 
keit des "Schmerzes zum Weichen zu bringen. 

Dieser remittirende Charakter der Cephalalgie zeigt sich häufig, 
seltener ist sie rein intermittirenci , und wiederholt sich alsdann in un- 
regelmässigen Zeiträumen in Anfallen. In letzterem Fall kann sie 
lange Zeit hindurch als einfache Hemicranie erscheinen, denn 'sie ist 
häufig, wie schon gesagt, mit Erbrechen verbunden. 

Wenn ein beinahe anhaltender oder vielmehr remittirender Kopf- 
schmerz vorbanden war, so habe ich mdhrmals gefunden, dass die 
Exacerbationen in der Nadit erfolgen, jvelcher Art die Geschwülste 
auch sein mögen, wesshalb man sich wohl zu htit^n.bat, leichthin 
einen specifischen Grund hiefur vorauszusetaen , der bei den meisten 
dieser Fälle zucht da ist 

Bei demselben Patienten kann die Cephalalgie kn Yerianfe der 
Krankheit die verscbiedsoat^ Typen annehwen^ im AUgekneinen be- 
obachtet man, dass, naehdeoa sie im Adfiinge intermittirend . war, sie 
auletat renäittirend, ja oontunuirlich wird. 

Die Beschaffenheit des Kopfwehs ist ebenso verschieden wie swi 
Typus. Bald ist es ein reissender oder stechender Schmerz, baM ist 
er tief und dumpf, oder kommt schlage und stichweise. Bei eiaem von 
Andral angeführten Falle klagte der Kranke über einen Schmers, 
ähnlich, -wie wenn ein Feuerstrahl den Kopf durchzöge, der sich dann 
manchmal in ein peinliches Gefühl von Kälte umwandelte» - 
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Von WMtigkeit ist nunelimal «nch der Site der Gephalalgie; 
sie kann ga'nz allgemein anfangen und während des ganzen Verlaufs 
der Krankheit so bleiben; oder aber sie nimmt, naehdem sie rieh an- 
fangs ttber den gansen £opf verhrdltet hatte, einen bestimmten Plate 
ein; eadlich kann der Böhmers auch von Anfang an localioirt sein. 
Mas darf aber nieht sugeben^ dass der Site des Kop&chmersee dem 
der Gesehwulst immer entspreche; dies ist Tielmdir bei einer grossen 
Zahl der Fläle nur die Ausnahme. Denn wenn der Schmers sich in 
der rechten Hälfte des Kopfes befindet, so kann die anatomische 
LSsion eben so wohl auf der linken wie auf der rechten Seite oder 
in der Basis sein. Indessen kommt es selten Tor, dass, wenn der Site 
des Schmerzes im Hmterkopf ist, die Geschwulst nicht in dem hin- 
teren Theil der Hirnlappen oder im kleinen Gehirn selbst gefun- 
den wird. 

Bamberg hatte gefunden, dass die Cephalalgie sich steigerte durch 
Schreien, Husten, durch Anstrengungen des Kranken beim Stuhlgang, 
mit einem Wort, so oft die exspiratorischen Bewegungen stark im 
Spiel waren* Gestütet auf diese Beobachtungen schlug er vor : diese 
Bewegungen als Anhaltspunkt für die Diagnose zu -benutzen. Später, 
wenn wir von den Geschwülsten der Convexität sprechen, werden 
wir aber zeigen, dass diese Angaben keinen Werth haben. 

Das Kopfweh gehört unter die Anfangssymptome der Neoplas- 
, men des Gehirns. Sehr häufig ist es nur kürzere oder längere Zeit 
hindurch fühlbar; manchmal ist es die einzige Erscheinung während 
der ganzen Dauer der Elrankheit, im Allgemeinen aber verbindet es 
sich alsbald mit andern Störungen. Es bietet oft verschiedene Beson- 
derheiten dar ; gewöhnlich wird es verstärkt durch Verstopfung, grosse 
Müdigkeit;* in einzelnen Fällen kehrt es monatlich wieder; in einem 
Falle wechselte es mit Schmerzen im Schenkel ab; öfters verursacht 
es Schreien, ja bei einzelnen Kranken kann es in gewissen Lagen un- 
erträgKch werden. Aubanel und Same führen einen Fall an, wo die 
Gephalalgie nur eintrat, wenn der Kranke sich im Bett be&nd; andere- 
male war sie modificirt durch die Witterung etc. 

Nach Allem , was wir bis jetzt gesagt haben , ist es leicht ein- 
Busehea, däss das Ko^piwth ab %mptom der GehiiDtuihoren von sehr , 
gr6dser Wichtigkeit ist Sein oft unerklärliches Auftreten, seine Dauer, 
•seine Heftigkeit, seine Remissionen, seine Hartnäckigkeit, sein Wider- 
stend gegen alle Mittel, alles dieses zusammen wird man schwerlich 
finden, ohne dass sich in der Schädelböhle eine Neubildung ent- 
wickelt hat 
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Die Prosopalgie ist ein seltenes Symptom, das ich unter den Be- 
obachtnngen, die ich gesammelt bab^, nur 7mal gegeben fand. SSe 
unterscheidet sich , wie wir sie hier finden , in gar Nichts' von dem 
Tic douloarenx , und besteht in Schmerzen in der einen öesidbts- 
hälftc; die dem afficirten Trigemänus entspricht. Vom Gesichtflpunkt 
der Prognose ans jedoch ist dißr Unterschied ein sehr foedeotender. 
Die Prosopalgie, veranlasst durch einen Gehirntumor, ist im Alfgemet- 
nen der Vorläufer einer Anästhesie des öten Paares; für sich' allein 
genommen, bat sie für die Diagnose wenig Werth. Nichtsdestoweniger 
kann dieses Symptom in einem gegebenen Falle grosse Bedeutung 
erlangen; denn es ist immer das Zeichen einer direkten Läsion des 
Trigeminusy 4« b. wenn* die Prosopalgie auf der reebten Seile ist, so 
wird auch der Tutnor auf der rechten Seite sein, so dass man in ge- 
wissen Fällen atif dieses Symptom allein hin die Diagnose ftit den 
Sitz einer Neubildung stellen kann. 

Bd einer Zahl von Fällen (23) sind locale Schmerzen in den 
Gliedern vorhanden gewesen , die bald fixirt waren , z. B. in einer 
Schulter, einem Arme, oder einem Bein^ bald herumziehend von einem 
Platz zum andern, bald vorübergehend. Die occipitale Cephalalgie ist 
manchmal begleitet von Nackenschmerzen, die Frontalcephalalgie von 
Schmerzen in den Augen. ^ 

In einzelnen Fällen beklagt sich der Kranke über Schmei^zen in 
den gelähmten Extremitäten, (Anaesthesia dolorosa). Eine Besonder- 
heit, die man auch bei einigen Kranken beobachten kann, besteht im 
Eintreten oder Zunehmen der Schmerzen beim Herannahen schlech- 
ter Witterung, wie Cruveilkier einen derartigen sehr merkwürdigen 
Fall erzählt. Aus diesem Grunde hat man dann einige Male diese 
Schmerzen mit rheumatischen verwechselt. Behufs der Behandlung 
ist es aber natürlich gar nicht unwichtige hier eine Unterscheidung zu 
machen. 

Die Anästhesie der Haut ist viel häufiger als der Schmerz in den 
Gliedern (ich fand sie im Ganzen 45nräl , ä. h. ungefähr In einem 
Siebentel der Fälle, angeführt) ; sie begleitet im Allgemeinen die mo- 
torischen Störungen und kann sich plötzlich in der Form eines An- 
falls zeigen, was selten ist, oder aber sich la'ngsöm entwickeln, nadi- 
dem Pörmikationen und Pelzigsein vorangingen. Selten ist sie eine 
vollständige ; gewöhnlich erstreckt sie sich nur auf die Extremitäten 
und das Gesicht, kann auch nur vorübergehend sein. Die Gefühl- 
losigkeit ist ein Symptom, das sich hauptsächlich spät entwickelt ; blos 
die des Trigeminus gehört manchmal M den ersten • StSrui^gen. ' 




isdieMs^ die 



welche em Tiel besGad::;^ 




War wollen liier iii>:ii ccil^e Worae ih^r ien ScjuriKW aafvl^ 
reu. dar ebeohUs imvr <5& Aiifiu:^rstorTxii.£^n ist ^^r^bimneopbsraeii 
23h!t. Er K%t sieh manchmal iH&n vnd wiederholt seh dum sehr 
hätefi^ m AnfiLnm, <fie oieii hohen Gr&d errwh«?ii konaen: JR es 
wurde aehoa beobachtet, daas der Sehwnidfl so iuiu^ wisde* dmm 
der Kranke tiA meht mehr ao&echx Lilren konnte and si Bbden 
M, Wenn Aeae» SjTcptDm in Be^{«tizE^ der Cephaial^ aafkntt, 
io kann es auch Ton groeaan Efr.Hugg xjd £e Dniämose snn. Em 
hMger und andauernder Schwindel läai^ one materielle (jdiiniar- 
krauiknng^ beuuehten» 

Bei £e8er Gelegcnheil mochte idi auch £e OimmtKki erwähnen, 
die ziemlidk häufig eintrat nnd ba einaeicen Personell sidi nach 
kurzen ZnUixBDutn wiederholte, einige Male selbst mit dem Tode 



Diese Isastn neb in 2 grosse Klawen dndieOea, tcai denoi die 
Eine diejeragen StSmngeo in sich bereift, welche aas der Irritation 
des moiorisebea Systems entspringen, die Andere diejenigeii, welche 
jbreo Gmnd in der Depresrion haben, die Tiihmnngen, 

Die St9nmgen der Motilität sind im Allgemeinen Tiel binfiger, 
als die dcar 8aMt»lität; laan trift sie bei 5 Sechsteln der Fille; aadi 
sie ebMikferistiseh Sut losere Krankheit, Sie können den An- 
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fimg der Erankfaeit anzeigen, kämmen aber riet hiofiger ent naek demf 
Ki^^eli, bald plötsUch, bald sehr langsaia mm Vonohein) weibb* 
letzterer Fall der gewöhnlichere iat 

Dia dmmiUionen erieiehen sehr yerscIiiedeDe Grade voa Heftig- 
keit, von den leichtesten Zuckungen, die nur einselne MvakelD be- 
treffen , bb zu allgemeineil' Gonytilsionen , die den Tod zur Folge 
haben können. Manchmal bilden sie das erste Symptom und- dauara 
aUein längere Zeit;, andere Male zeigen aie sieb erst einige Stunden 
vor dem Tod^. Die conTuisiyischen Anfiüle erneoem ttefa in ver» 
aefaiedenen Zvnschenräumen, welche im Anfiuige der Krankheit von 
llnger^ Dauer, gegen das Ende deiaelben aber viel küner sind. 

Manchmal hören sie auch ganz auf; im Allgemeinen aber kehren 
sie bald wieder. Hilufig haben sie einen epileptischen Charakter; in 
enizelnen, allerdings sehr seltenen Fällen ist eine wirkUehe Epilepsie 
▼orhandod; der Tod kann dann durch Complicatienen erfolgen und 
bei der Autopsie findet sich unerwartet ein Tumor m Gehirne vor. 
Indessen bleibt die E^iepsie nicht lange rein^ rerschiedene Symptozoe 
kommen nach einander zum Vorschein und kündigen bald die An* 
Wesenheit einer orgaaisdiea Läsion des Crehirns an. 

Die Zuckungen, welche sich auf den einen oder den andern Qe- 
siditstheil beaehränken, kommen häufig Tor; manchmal zeigen sich 
coaTulsiTiscfae Bewegungen in einer einzelnen Eattremüät. Auch be- 
merkte man Fälle, bei denen die Cenvulsionen die gelähmten Theile 
ergrifFen, andere, wo sie nur in den Ton der Lähmung bis jetfet be^ 
freiten Gliedern ihren Sitz hatten. Friedreich führt einen merkwttr- 
d^n-Fall an, wo bei allgemeinen Convulsiopen sehr heftige, zuckende 
Bewegungen des erigirten p^s vorhanden waren. 

Die GenmlsioDen können wl^nrend des gailzen Veriau|ii der 
Krankb^ blmbend sein^ können aber auch zur Lähmung führen. In 
11 Fällen wurde die Beobachtung gemacht, dass nach einem epHep- 
tisdhen An&ll eine Hemiplegie oder irgend eine andere Lähmung* 
znrii(^biieb. Yidfirch hatte man zu bemerken Gelegenheit, dass, 
wenn die Gonvulsionen längere Zeit andauarten, eine sichtbare 
Schwäche der Geistesfnnktionen eintrat, die sich hauptsächlidii doreh 
eine grosse Apathie auszeichnete. 

Mehrere Beobachter leugnen, dass die Goavulsionen ein Symptom 
der Gebirntiimoren bilden: Mohr nennt sie eine Folge der CSompli- 
cationen, firweiehung', HypetHmie, des" Hydrocephalos etc. Lehert 
kn Gegeaiheil neani sie ein cbapiA:teri8tSBehe» Symptom der Himge- 
schwülste. Friedreich schliesst sich ihtii an, indem er vcribtändig ta* 
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gibt« dtM die GoBdpHcaitioiieii bo ^t wie. die Tumoren Uraaebe von 
Conyiilsionw sein können» Mohr'H Ansieht und die von einigen andern 
Schriftstellern sind heut zu Tage nicht mehr stichluiltig, denn es ist 
vollständig bewiesen, dass die ConvuIsioneD auch in solchen Fällen 
von Tumoren auftreten, bei denen keinerlei Complicationen angetroffoa 
werden, wie sich q>äter speciell bei den Tumoren der GonvexitiU 
seigttoi wird. . 

, Die t<mi$ch€n Krämjyfß. einer Extremitiit sipd seltene Ersch^- 
nungen; ich habe sie nur bei einzelnen oaMÜner zusammengestellten 
Fälle vorgefunden. Einige Male wird auch eine tetanische Contractor 
der Nackeumuskeln erwähnt; der Trismus wird nur Smal angofdfatt 
Dann und wann lässt aich ^nZiUem in den Extremitäten, haupt- 
sächlich in den Händen und dem Haupte bemerken. Diese letsteren. 
Störungen sind von keiner besondern Widitigkeit für die Pathologie 
der Gehirntumoreik Das Gleiche gilt von dem Zähneklaj^parn, das 
ich 2mal Mgeführt fand, und A^i^.FriedreiA durch eine Irritation in 
deir portio dura des Trigeminus erklärt, welche die motorischen Zweige 
an die Kaumuskeln schickt 

Eine interessante Beobachtung thut dar^ dass unregdmässige Be- 
wegungen vorhanden waren, . ähnlich denen, die sich in der Chorea 
vorfinden. ,H(wli99g(on {Ahercrombie p. 482) führt einen Fall an, wo 
die Muskelziickungen mit deja^n der Chorea sehr ähnlich waren, und 
ganz küralicb erst hat Dec^ einen Kranken beobachtet, der von einem 
Tumor im kleinen Gehirn be&Uen war und die Symptome der Chorea 
darbot« . 

Die Co»<rac(tM^^ z^en.aich seltener als die Convulsionen ; man 
trifft sie hauptsächlich in Verbindung mit Gehimerweidiung, audi 
sind sie immer ein Symptom, das erst spät zum Yorsdiem kommt. 
Büliei und Barthepf glauben, dass sie niemals ohne. Er weichung vor» 
kommen, Friedreidi aber sagt, dass sie nicht immer ein Zeichen von 
Complikationen aind^ und dass sie vorhanden sein könn^ ohne dass 
man sie fUr etwas anderes, als eine Folge der f^twicklupg des Tu* 
mors zu halten brauche. Ich möchte indessen nicht über die Bich- 
tjgkeit ,der einen oder der andern Ansiebt entscheiden, glaube vielnaehr, 
dass hieftir neue, viel genauere Beobachtungen nötbig sem dürften. 

, Der Qehimtumor kann auch auf den Gang der Kranken einen 
Einfluss ausüben. Es war bisweilen den betrefiEienden ELranken un- 
möglich^ stehen zu bleiben, obgleich ne keinerlei Lähmung hatten, 
der Gang war unsicher, und die Ejranken hatten eine Neigung zum 
Italien immer .nach derselben Seite, 
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Amm diesen MotiKtfttsetteiiiigeB ^'bt ee dae Reike MrkwUrdiger 
io dem motoriicben SyeteiOy die Biob eeltea bei dem 
Menschen Yorfinden, häufig aber toh den Ph7«ologen bei ihren Ex* 
perimenten en Thieren «ngetroffen wurden. leh Terstehe hierunter 
däB, was man mouvement de manige, Beilbahngangi nennt £• gibt 
einzelne Beobachtungen dieser Art m der Gesebiehte der Gehirntu- 
moren; eine der interessantesten ist die, welche Friedrekh von einem 
Tumor der Convexität enttfalt; Paget fUhrt eine andere an fttr einen 
Tumor des pednnculus cerebri. Wir werden suchen, auf diese Erschein 
nung Eurück su kommen, wenn wir von den Tumoren sprechen, die 
ihren Sita in den verschiedenen Regionen des Gehirns haben. 

Wir kommen nun auf eine Reihe sehr wichtiger Symptome au 
reden, näoüich auf die Lähmungen, die eben so viele Verschiedenheiten 
darbieten, als die Convulslonen. Bald beginnen sie mit einem apoplec- 
tischen Anfall, bald entwickeln sie sich langsam und beinahe unmerk- 
lich. So oft sie bei Gehirngeschwiilsten plötzlich auftraten, liess sich 
bei der Autopsie fast immer eine Complication des Tumors mit Er- 
weichung oder Haemorrhagie nachweisen. Beim Kapitel Ober die 
Diagnose wird sich der Werth dieser Behauptung seigcn. — Ist die 
Paralyse zuerst eine partielle, so kann sie auf die von ihr ergriffenen 
Organe beschränkt bleiben, weit häufiger aber breitet sie sich aus, 
und einige Male ^selbst sahen wir die Krankheit mit einer allgemeinen 
Lähmung endigen. 

Die Hemiplegie ist diejenige Form, unter welcher die Lähmung 
am öftesten auftritt. Im Allgemeinen entwickelt sie sich nur langsam 
und ist in vielen Fällen unvollständig, nur zeigt sidi eine Schwäche 
in den Extremitäten einer Körperseite. Die Hemiplegie ist bei etwa 
einem Drittel der Fälle angefahrt. 

Was Leberi oedUirende Lähmung nennt, hat sich auch bei der' 
durch HlmgeechwUl^te veranlassten Hemiplegie gezeigt, dass nämlich 
von Zeit zu Zeit Remissionen da sind, die Lähmung nachzulassen 
scheint, dass aber alsbald Rückfidle erfolgen, und die Krankheit immer 
schwerer wird, je mehr sich der Kranke dem Tode nähert. Fried- 
reich hat beobachtet, dass eine fortschreitende Hemiplegie sich in det 
Art entwickelt, dass die Lähmung von oben herab, im Gesichte, an- 
fimg, sodann den Arm und endlich das Bein ergriff. Dies bestätigt 
sich für mehrere Fälle, allein es gibt andere, bei denen die untern 
Extremitäten zuerst geläbmt waren und das Gesicht erst später. 

Gewöhnlich haben wir es nut einer gleichseitigen Hemiplegie au 
thun; jdie Lähmung ergreift die Extremitäten und Gk^iehtstheüe der 
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gleidben- Seiten «aid e^ eeigt mh datin bei der MebrssftU der l^älle^ 
dass die LKsion hk der Himhetnisphare, und swiir meistens in der 
der gel&famtea Seite entgegen gieeetzten Hemiephäre ibren Site hat. 
Li eeltenerrai Fällen tritt die attatetmecfae lüsion auf dersdiben Säle 
auf, wie die Ltthmung. Wenn ikr Paralyse die Glieder der einen 
Seite and den Gerfditstheil der luidiMpn Seite ergriffen bat; so hait man 
die gidcreutUe Hemiplegie (hemiplegie «Herne, OtMer)i Dieses Sym- 
ptom ist sekr cbarakteristisoh und ^ines d^ wertbvollsten f&r die 
Gdrimtumoren* In einer interessainten Arbeit über Hemiplegie aheme 
sagt GhäAer^ das» cane' Liteion der Pons immer mit einer gekrenvten 
Hemiplegie auftritt, eine Ansiebt, die aber luebt yolhfftndig beseitigt 
sein dürfte, ► 

In dieser Art und Weise des Auftretens der Hemiplegie über- 
haupt sehen wir ganz die Dämlichen Erscheinungen wie bei allen 
übrigen Gehirnläsionen, die zu einer solchen Lähmung fuhren. 

Bei vielen Fällen von HirngeschwüU.ten tührt man eine partielle 
Lähmung an; bald ist es eine Paralyse des Gesichts allein oder eines 
einzelnen Gliedes, bald erstreckt sie sich auf eioe g^juse Gn^ppe von 
Muskeln. Ich erinnere mich eines Falls, wo die LähmuQg nur die 
Extensoren der Finger und des Handgelenkes ergriff, weshalb irr- 
thümlicher Weise die Dia^ose auf BleiintosJcation geste]Jit wurde. 

Es gibt einzelne merkwürdige Fälle, bei denen iHebt die £bii^-r 
abtäten derselben. Seite gelähmt waren, sondern & B. dar Ajrv der 
• ifechten und das Bein der linken Seit|% oder wo nor eine Paridy$o 
des GesicfatSy nod zwar beider Theile vorhanden war; ajidare Mc^U 
entwidkelte siqh eine lilhmvng beider Arnie, ol^ne d^ss weder di^ 
Gesicht noch die unteren Extremitäten daran Tbeil vißkjxm^ 

tMe Pt»aphgie war 11 Mal notirt, und zwar immer bei den Lä- 
sionen, deren Silas sidi der pons oder der medutla oblongatä näfae^rte, 
am hSofigsten aber bei den vidfähigen Tumoren. Diese Form der 
Pamplegie mterscheidet sich von der einer solchen, welche ihren 
Grund in einer Rückenmarkskrähkheit bat, durch ihre Entwicklung. 
Ist das ßückamiark einmal affiezrt, so nimmt die Paralyse einen 
gleichmässig fortschrdtenden Charakter an, oder aber werden die S 
utem Extremitäiten zu gleicher Zeit und gleich stark beftllen; wenn 
dagegen die Paralyse' aus einem ffimtumor entspringt, so siebt man 
sie sich znerst nnr in einem Beui entwickeln, sodann das andere er- 
greifes, niemals aber in gleichem Girade. Einef wirkliche Paraplegie 
SV bei OoMilikatkm nait mi&^ Bückeamarlßäkrankheit vor. " 
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Gregen dna £nde der Krankheit sehen wir sehr hänig unfreiwil- 
lige Ausleerungen auftreten, wobei abec au bemerken ist, dass die 
Incontiu«[itia urinae schon während des Verlaufs der Krankheit exi- 
stiren, ja selbst ein Anfaogssymptom sein kann, und, wie wir bereits 
sagten, war das unfreiwillige Harnlassen in einem Falte Iftogere 
Zeit hinduroh das einaige Symptom« 

Mehrere Male boten die Zunge und das Zäpfchen Schiefstellungen 
dar, und dies beinahe beständig auf der gelähmten Seite. Es ist dies 
ein Symptom einer Menge von Gehirnaffectionen, die mit Lähmung 
verbunden sind. FAedreich liefert uns in seiner Arbeit eine interes- 
sante Abhandlung über dieses Phänomen, das er physiologisch zu 
erklären sucht. 

Calmeil &nd eine Lähmung der Zunge mindestens bei einem 
Dritttheil der Fälle vor, was übrigens, so ausgedrückt, nicht richtig 
ist Die Lähmung der Zunge ist im Gegentheil ein sehr seltenes 
Symptom von Hirngeschwülsten. Ich fand es nur Smal angeführt 
unter den sahlreicken Beobachtungen, von denen ich eine Zusammen- 
stellung geben werde. Indessen muss man sich darüber verständigen, 
was man unter Lähmung* der Zunge zu verstehen hat, sodann ob die 
Lähmung der« Zunge eine vollständige ist, oder ob sie sich nur auf 
eineeine Muskelfibrillen erstreekt, was sieh dann durch eine Schwie- 
rigkdt bei der Artikolation der Worte oder durch eine Schiefttellung 
der Zunge knnd gibt. 

Meint man eine vollständige Lähmung der Zungei so ist diese 
sehr selten; der zweite Fall dagegen ist ein häufiges Symptom. Viel- 
leicht gelangte Calmeil dadurch, dass er auch die unvollständigen 
Zungenlähmungen mit in seine Berechnung aufnahm, zu jenem au£- 
fiedlenden Zahlenverhältnias. 



Stftmgei der Stnnesorgafee. 

Die Störungen der Sinnesorgane sind weniger allgemein, als die 
der Sensibilität und Motilität, gehören aber nichts desto Weniger zu 
den wichtigsten Symptomen der Gehirntumoren. Lebert fand derartige 
Anomalien beinahe bei der Hälfte der Fälle; Friedreich auf 44 Fälle 
26mal. Ich fand bei Zusammenstellung meiner weit grossem Znhl 
von Fällen Sinnesstörungen ebenfalls etwa bei der Hälfte der FällÄ 
gegeben. 

LftdMne, OeliintaiBortA, ) 
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[ ¥an aUeai^imeD Wt «ddr Aesi Gesiokts am häu%«tea ergriffen. 
jDie Söhstiirung^ ersoheinen sehr frühzjeitig tiad k&nmji mit dem 
Kopfweh lange Zeit hittdurch das i^2sigie Symptom^ ebenso aber auch 
«Uein während des ganaeb Verlaufs der Krankheit vorhanden sein. 
dahMÜ traf Ainbijopie bei ^^ dein F«üe; die Amaurose wurde bei 
60 unserer Fälle angeführt. Sie greift gewöhalioh nkdk einander 
beide Augen an; im Allgemeinen wird Ein Auge amaurotisch, sodann 
schwächt sich die Sehkraft des andern bis zu voDständiger Biiftdheit; 
andere Male ist der Verlust des. Gesichts ein viel rascherer. Sehr 
selten . erscheint dje Amaurose plötzlich auf beiden Augen zugleich. 
Es gibt FäÖe, wo dei" Verlust der Sehkraft stossweise erfolgt; nach 
Jedem heftigen Anfall von Kopfweh wird die Sehkraft beträchtlich 
schwächer. Abercrombie fuhrt einen sehr merkwürdigen Fall an, wo 
/der.!Kr^uiiike ipliStzlißbauf cdnem Auge bliM .weiride, durich A&weAdung 
ism^Q • Vdmitif^ abej: die Sehkraft für einige Zeil wieder eirlangt^. 
lUntflr. d«!! ob^ besprodienen Fällen wurde 2i|iftl. vorübei^gehende 
:3tindheit beobachtet. • . > 

Die \)phthaliiiosoDp}siQhe Prqfimg baw^t g$füx, Mgemmi eiae 
.Atrciphie der ^t^rvenpapüle und der gaassela Neidhaul. 

DQr SeJsttierv i^t {tuiaehnial excnumt.. iBi^ Capitel der Diagaoae 
yrßv4ßn f^it. mt den oi|)j!ithal]noaeapiai»lieo/ BeCtod aw^k kommen. 

,Di@ Amblyopie war 2^9ial -Torhaaäeixi) ohne Ajeaauroae zur Folge 
•All lli^^n, Sehe b%ii%;£9d»t sieh Als SympibQiia eiaer Hirngesdawulst 
eine Schwächung der Sehkraft, und nicht selten ige^ieia diir Amblye^ie 
fliegende Mücken voran. Häufig ist sie osciUirend, scheint der Be- 
Tiandlu^ng nachgeben zu wollen, die Verbesserung ist aber nur eine 
zditWeirie. Im Anfang ist beinahe immer nur ein einziges Auge er- 
'gHtfen utid iih Allgem'einen erreicht die Änxblyopie nicht denselben 
tJrad iii bieiden Augeh; es kann sich sogar ereignen, dass ein Aug^ 
amblyopisch ist, das andere vollständig blind.' 

Die Pupillen sind sehr häufig ungleich, im allgemdnen erweitert. 
Die Verengerung der, Pupillen wir/i^^ang^fäbyrt^bei heftigen Anfällen 
von Kopfweh, wo sie nur vorübergehend ist; in einzelnen Fällen von 
Tjamoren ist. sie andauernd. Indessen ist dies .selten, und wurde nur 
^2m&l, bei Geschwülsten in der Pons,, beobachte^. Häufig dnd^ die naor 
torischep .Orj^a^e d^s Aijges aiigegriffen., Ich fand das Schielen 36- 

jnal aa^egeben^^ eiq^ y^U^^^^%<^ f'^^^'^PPg 1^^? O^^lomotorlufi SouU, 
jiea^ch ^nur bei- . 'j^umoren de;^, PeduAculus \ceriebri. -r-»- .pft ist das 
ßchiel^n p^po^ifclj^ijnf |ojjpt ^.jp^dep,^tigep, A^M .^n ?^^Pf 
weh zum Vorschein. Wenn es seinen Grund in* der Lähmujjg . eines 



toöforis^en Ang^tmervs hat, so ist «s ooiwtsiH und' kt^D - v^n ge^iB- 
dem Wer1^€ für die Diagnose des S^itees des TOttion trerden. Der 
Lagophtfaaltniis kt selten; dies entsptieht Toiktttndig detfn^ v$u man 
von der Lähmung des Facialis weis^ und )n WirUiehkeh iat mab 
aueh bemerkt^ dass der Lagophtkalttim sehr httufig ein 2eiebeii der 
peripherisehen Lähmung des Faoiaü» ist, ^iv^Uvreiid, ifenti dak 7.' Paar 
in seinen Hirncentren von der Lähmung befallen war, vielaaebr die , 
Muskeln des Mundes gelähmt sind, selten der Orbioularis. Einige 
Schriftsteller erklftreb dieses Phäfiomen dadurch, daas sie eagen^ bei 
der Verletzung des Facialis im Gehh*n seien niemals alle Bündd 
angegriffen. 

Das Doppeltsehen, das bei Hinmeoplasmen vorkommefi kann, ent- 
springt aus verschiedenen Ursachen, bald aus einer Alteration des 
Centrmns, bald aus einer Lähmung von Augeteerven tmd dsm daraus 
hervorgehenden Sohielen; letsteres ist der gewöhnKchste Fall. 

Die Krämpfe in den Augenmuskeln «eigen sieh hie md da inf 
Begleitung allgemeiner Convulmonen, kennen aber auch allein vor- 
handen sein oder sich mit leiditen Zuckungen im Gesiebte verlmkleiii 

Die GefUfaUosigkeit der Oonjvnctiva gehört unter dieAnaesthesier 
des 5. Paares, wird aber selten wahrgenommen. 

Die Augenentzündung ist eine Folge der gestörten «Ernährung 
des Augapfels^ worüber wir 4 interessante Beobachtungen haben, 1 
von Mifhr, 2 von F^dreich und 1 von M^ntauÜ. Bei aUen 4 war 
der Trig^ninuÄ angegriffisn; bei einem Fall war eine wirkliehe Atrd-^ 
phie des ganteli Augapfels vorbanden. 

Die Störungen des G^hSrarganes sind nur halb so biifig; als. die 
der SieycraA; sie wurden nur dlm»! angeführt «od nur beiö^FäUen 
waren sie ganz allein vorhanden, ohse mit ^Störungen eiile» anderen 
l%ifiesorgane8 verbunden bu sein. Giürmä MhtttiM die Zahl .der Stö- 
rungen des Gehörs auf ein Vg ^^^ Beobachtungen« Eine veUatilnd^e 
Taubheit liess sich 17mal beobachten^ aber bei jetnem Fatt War mA 
nur voröbtogehend ; die übrigen Störungen des Gehörs beeteheii 
natnehtüch in rinfadher GehOrseh wache (dmal) und m Ohin^uteii 
(Otnal); einfiial dauerte das DbrensauAen T Jahre cind war latige 2eii 
hinAireb das einzige Symptom; ein M»deres Mal war es die einisige 
Störung der Sinne während der ganzen Dauer «tei? Knukheit 

Der Getudmnn ven^ind^te «ich odor verlor sieh gane bei 10 
Fällen, war jedoch niemals allein a£ßeirtr Man darf sieb jedoch tiioht 
mit diesem Resultate* brüsteiy; oft wurde »Mit ehmäl der Yerehch 
gemacht, t^u eonetatii^ ob^ der Goruohttiin aoob exiatire od^r nicht« 



Seia Verlust ist ein Sympt^m^ das die Ermoken wenig bertilirt, und 
ich glaube, das», wöftn die Aente der Störong dieses SiAoes mehr 
Aufmerksamkeit scbenkeu würden, m^n dazu gelangen könnte, ihr 
fmm wichtigeren Platz in der Diagnose einzuräumen. 

. Wus ich . so ^>eo YOm Greruehsinn sagte, kann theilweise auch 
für den Of$di$9UMek gelten* Von aUc^ den Beobachtungen, -die ich 
gdsamfiielt habe, melden nur 7 ^on einer Alteration dieser Funktion. 
£iiM»«l fehlte der Oeschmack nur auf der Hälfte der Zunge, selten 
war er ToUstäodig unterdrückt. Am häufigsten nannte man um nur 
gesebwächl So viel ist gewiss, dass, wenn man mit dem Greschmack 
wiederholte und yerschiedenartige Experimente vornehmen würde, 
man zu interessanten Resultaten lur seine Physiologie gelangen 
kfonte« 

Gelegenbcatliob wdilen wir noch bemerken, dass, so oft mehrere 
Sinne zugleich alterirt sind, beiniJie Gewissheit dafür Yorhanden ist, 
einen Tnmor in der Schädelbasis yorzufinden. CMmeä fand jedoch in 
keinem der 40 Fälle von Krebs, eben so wem'g in seinen 30 Fällen von 
Himtuberkeln , Störungen des Geruchssinne^ oder des Geschmaeks 
yer« Wir/ können uns für diese Angabe keine Erklärung geben. 

* PsycUsche Stönugei. 

Ueber die psychischen Störungen herrschen beiden yersduedenen 
Boobaehtem ganz entgegen gesetzte Meinungen. Die Einmi, wie z. B. 
Andral^ der sich auf 43 Fälle stützt, und Durand-Farid mit 71 Fäl« 
len, behaupten, dass die psychischen Störungen bei den Hirnge- 
schwttlsten sehr selten seien und betrachten sie als Ausnahme; Andere, 
wie Calmeü, finden die Geistesfähigkeit bei der Hälfte der Fälle an- 
gegriiFeh. Durand-Fardd und L^>ert gkubeq, dass diese hohe Ziffer 
yon Calmeil yielleicht darin ihren Grund haben möge, dass er seine 
Beobachtungen hauptsächlich aus den Irrenhäusern schöpfte« Indessen 
ködnen wir sie von der Unrichtigkeit ihrer Anseht überzeugen. Calr 
med apricbt nur yon Hirnkrebsen> wenn er sagt, dass die Geistea- 
fäbigkeit bei der Hälfte der Fälle gestakt seif und einige Seitai 
weiter unten, bei der Besprechung . der Himtuberkeln, yon denen er 
30 Fälle gesammelt hat, sagt er: 

i,Wir glauben hauptiftchlich auf den Mangel der Läsipnen der 
Qeistesf ähigkeiten Nachdruck legen zu müssen« • Ohne Zweifel er* 
wähnten wir des Deltrinms bei einer zi^nltchen Anzahl yon Ladiyi« 
duem Indessen . ist dies gleichsiun nur ein . Symptom . der Dauer der 
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ümstSncle. Beinahe w&brend des gkm^n Verl«iifG8 der Krankheit 
wurde weder das Gedächtniss, noch die Urtheilskraft, noch d«8 Ait8<v 
eiationsverm5gen angegriffen, dagegen bei der cbroniacben Locatence- 
phalitis; bei der Mehrzahl der übrigen organischen Affektionon des 
GehirnS; bei denen die Läsionen im Allgemeinen einen viel betrSefat- 
lieberen Umfang annehmen, sind die GeistesfHhigkeitefi' in Ge&hr, 
tmendlich beunraliigendere Störungen zu erleiden.^ 

Auf der anderen Seite fnnd Leubvscher^y bei S50 Autopsiecn, die 
er persönlich in den Irrenhäusern vornahm, nur i Pälle Ton Hirü- 
tumoren, und Roman FUcher, der das Resultat von 318 Autopsieen 
von Irren aus den Spitälern Prags erzählt, erwähnt nur eines einzigen 
Falles von Gehirntumor. 

Friedreich ist derjenige von allen Schriftstellern, der die liöcbste 
Zahl von Störungen derGeistesthätigkcit anftthrt; nämlich auf441*\lle 
19; Nasse erst auf 50, 19; und Lebert glaubt nach dem Resultat 
seiner Beobachtungen, dass die Geistesstörungen bei einem Drittthcil 
der Fälle vorkommen. Ich, meinei^seits, scbliesse mich der Meinung 
LeberCs und CalmeiTs an, und halte Geistesstörungen bei etwas mehr 
als einem Dritttheil der Fälle ftir gegeben; denn bei der' Zahl von 
331 meiner gesammelten Beobachtungen, fand ich sie 112mal angeführt 

Der Gang der Geistesstörungen ist gewöhnlich äusserst langsam; 
man beobachtet eine Schwächung der Fähigkeiten oft erst nach Ver- 
lauf von Monaten ; das Gedächtniss verliert sich allmählig. CaimeÜ, 
welcher die Mehrzahl seiner Beobachtungen in Irrenspitälern gesani- 
melt hatte, beschreibt ihren Gang in Folgendem: 

^^Die Geistesfähigkeiten sind bei der Hälfte der Fälle angegriffen; 
bald folgt» eine Störung derselben auf einen epileptischen Anfall und 
dann hat der Kranke verwirrte Ideen, ist exaltirt, heftig, wie toll; 
bald, und das ist der gewöhnliche Fall, verh'ert sich d^s Gedächtniss 
ganz, die Urtheilskraft ist geschwächt, der Patient wahnsinnig. Wenn 
die convnisivischen Anfälle nicht sehr rasch auf einander folgen, so 
lässt der Wahnsinn in diesen Pausen nach; treten die Krisen abej, 
täglich ein, so. verfällt der Kranke in eine Art von Kindischsein. 
Endlich bietet das Delirium bei einzelnen Fällen alle die Charaktere 
des Ficberdeliriums dar.*^ . . 

Bei der Geistesstörung, die die Folge von Gehimgeschwülsten 
ist, findet man Irritationsstörungen und Druckersch^yngen. 



<) Paliiolog^e un^ Therapie der OebinkraiiHieiten. BerHti iSb4, 



Die Zeiciheii vob BriliMion bestell^ hlKQpt8iUibli<sb in Hafliicin»- 
iioniBn uid in Yisioneä top veiBcbSedener Natui*, welche sicli bis Bum 
SomAambulisiims rtmgern können; aeliener flind ma^iiakaKsche AnfiUle 
.v<M*handen.' Bei einem Fall f«nd eine Mbno^Mnie des grandeurs statt 
SMten si^d. AnlSlle von Tollbeil^ in zwei Fillen Kess sich eine 
vdli|;i58e EIxtase b^baefaten« 

Sehr häufig bieten, die psyehischea Störungen die Fooa von 
Pn]ck9jmptQ])Qien dar, ni^d wenn Irritatipnssymptome Torhanden waren, 
so sieht man letztere . mjt Apathie und Schwachsinnigkeit endigen. 
Pie FäU9 von Hjpochondrie und Melancholie sind ebenfalls häufig; 
t>ei zweien wur^e eiA VeirsuA von Selbstmord angeführt Die Ver- 
wirrtheit der Ideen endigt in Blödsinn und Idiotie; viele Kranke 
.wer^ci^ W Wahrheit kin^sjjh; andere verfallen gegen das Ende ihres 
X^bena in Stnmp&inn und Gleiehgültigkeit, woraus. sie Nichts zu 
xeissen vermag. 

Pie Geist^störungen entwickeln sich spät, und merkwürdiger 
Weisip sind sie denselben Gesetzen unterworfen, wie die anderen 
Stömqgen^ Sie bieten oft merkwürdige Remissionen dar; einmal 
wi^en «ie von 4em Anfang d^r Krankheit an vorhanden^ ^as man 
für ^ine Paraljsie progressive des ali^n^ hielt. 

Friscb^ich spricht von ,ein^n Fall, wo dit Schlafmcht das einzige 
beipedc^<M*6 Symptpm während der ganzen Krankheit war. Die 
Kranken, die vop Gehirntumoren b^allcn sind, befipden sieh sehr oft^ 
hauptsächlich gegen ihr Lebensende hin, in einem Zustand vonSopor, 
aber es ist sehr selten, dass eine wirkliche Sohla&ucht ebenso ausge- 
sprochen vorkommt, wie in dem FrUdr eich' sehen Falle. 

Bei 45 Fällen werden Störungen der Sprache angeführt. Diese 
sind mannichfaltiger Art. Bald scheint es, dass der Kranke seine 
Stimmorgane anstrengen muss, um sprechen zu können; denn jedes 
Wbft ist stark accentuirt; bald ist es ein Stottern, indem es dem 
Kranken unmöglich ist, gewisse Töne, richtig auszusprechen; endlich 
kann die Sprache vollständig fehlen. In einzelnen Fällen ist dieser 
Hangel nui^ ein vorübergehender; der Kranke kann die Sprache 
plötzlich wieder erlangen. Meistens schreitet der Verlust der Sprache 
nur langsam vorwärts, und ist es bemerkenswerth, dass dabei der 
Sitz der Tumoren sehr verschieden sein kann. 

Ändral und BouiUaud versetzen, wie bekannt, das SprachpeQtrui^ 
in die vordem Lappen. Nach ihnen suchte in ganz letzter Zeit 
Auhertin (Gazette hebdomadaire X. 1863) dieses Centrum noch genauer 
anzugeben. , ^r ,^lt es nHiidiah t^v .sehr w^hrst^hcoDlii^^ äfm es m 



dee ereilen ^md ' driitoii W»duiig: dea .v«ihleniJiQkcki JLqUpena !lie||^ 
GtLftz neuticb liatDnfW b^aopteA^ vie^w •cfaoni früher «nfUhrleo^ 
dA4^ biei einer SlöruQg* der Spraebe 9i«h iiBiner leine LKaiea im dei' 
linken Hirehemispbftre vtir&ftdeo müsse. Io4€iB8jen käsen 4ie HeisMnf 
AutOFfü eioe Localisirüng des Sprtoheentnims. nicht au. i Me9^n€t bafc 
bei Gelegenheit eines Falles, wo' die 8|Mfache in Folge einer Depre^ 
sion des linken ScheMbeines verleren g^gv die liUbung^ dev 
grössten ^«ahl der PbysiologQD j(Allg9meiA)^«Wj^nei::^|Efiti4ng; 1^)60) so 
s^qsanunen gefesst, da^ er ss^y es ^i b^^ jetet unnoSigtidb, dej^i S^^ 
der jSgrache zu bestimmen, weil es n^^niobfaebe .I^iQ^en..der yer? 
schiedq^en. Par^ dep Gebirn^j, g^J^e, ivelcbe eip^n« YerljjU&t ifif 
Sprache herbei führen können. Jarjaway behauptete vor einigen 
Tagen, in einer Vorlesung über Anatomie zu Paris, dass er eine Lo- 
calisation der Sprache nfdit «ng^ben kVnne; denn er habe Fälle 
gesehen, wo die vorderen Lappen vollständig z^rs^ört gewesen seien, 
ohne dass die Sprache einen Eintrag ^rlit<;en habe/ 

Ich schliesse mich natürlich der letzten Meinung an, und Jeder- 
mann wird sie theilen, wenn er einen Blick ayf folgende Tabelle 
wirft; welche bei den 45 Fallen, in denen die Sprache angegriflFen 
war, die verschiedenen Regionen angibt, in denen der Tumor seinen 
Sitz hatte. Die Zahlen sind natürlich nyr relativ ; daneben steht die 
Gesammtsumme der Tumoren der betretenden flegionen und der darV 
nach berechnete Procentsatz. 



1 


9 
% 


Procent' 


Corpora striata und Thalami optici 


6 auf 15 


40 


Pens 


8 » 26 


' 31 


Corpus callosum 


1 » 4} 


25 


Mechilla oblongata 


•2', Jd 


22 


Mitttei*e Trappen 


» » 27 


19 


Mittlere Seh»delgrub^ 


' 2 , 13 


15,4 


Vordere Lappen 


4 „ 27 


15 


PedtmeuU eerebri 


1 » 7. 


14 


Vielfältige TumoHen 


7 , 52 


13,5' 


Die 3 Lappen 


3 „ 19 


10 


Hintfire Lippen 


1 » 14 


7 


Kleinhirn 


6 , 78 


6,4 


Convexität 


1 » 17 


6 


Pituitargegend 


, 14 






Wii: begnü^gen uns wiX diesi^r Tabelle, welche allgemein inte*« 
reßsaAt^ ßfsultate liefert. .Sie 9eigt> df^a dieTuiwuoren des Klev^o» 
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und der Oonvezitiliy bo wie die der Pttuitargegend die niedersten 
Zftblen haben, während in Orgentbeil die der Pens und hanptsücfa- 
lieh die der Corpora striata bei weitem am höchsten betheiligt aind. 
Ich mii88 bei dieaer Grelegenheit die Aufmerksamkeit der Leser noch 
darauf lenken, data die Gesehwülate der mitderen Jjappen Irilufiger 
Sprachstörungen nath sich sieben, als die der vorderen Lappen, was 
'W>llstil&dig dem so eben Angeführten entspricht. 

Es liegt nicht im Plane unserer Arbeit, weitere Folgerungen 
flir die Physiologie aus den erwähnten statistischen Thatsachen zu 
ziehen; sondern wir begnügen uns, gezeigt zu haben, dass die Ansicht 
Ättberiin^d und Anderer sich nicht auf Thatsachen stützen kann, 

Stttrangf» der orgasischeM ruktleiei. 

Unter diesen sind die Verdauungsstörungen von grosser Wichtig- 
keit Das Erbrechen ist sehr häufig, und kann sowohl den Anfang 
der Krankheit ankündigen, als auch sich erst in den letzten Tagen 
einstellen. Wie schon oben gesagt wurde, steht es häufig in Be- 
gleitung von KopfwehparoxysmeU; kann aber auch ganz unabhängig 
davon sein; manchmal ist es sehr hartnäckig und kann selbst volle 
Stunden aifdauern. Dabei ist der Appetit bei der Mehrzahl der 
Fälle normal, vermindert sich aber gegen das Endo der Krankheit; 
in gewissen Fällen dagegen lässt pich lange Zeit hindurch eine unge- 
heure Zunahme des Appetits beobachten^ die sieh bis zur Gefrässigkeit 
steigern kann. 

Das Erbrecken bietet manchmal eine regelmässige Intermittenz 
dar. Bei einzelnen Kranken stellt es sich hauptsächlich des Morgens 
ein. Beinahe immer ist während der ganzen Dauer der Krankbmt 
ObHijpation vorbanden. Die Abwechslung der Yerstopfung mit Diar^ 
rhoe bildet die Ausnahme. 

Die Organe der Circulation bieten im Allgem^nen nichts Ano- 
males dar. Häufig geht der Puls langsam, in einselnen Fällen selbst 
beträchtlich langsam. Beim Herannahen des Todes kann ar sich sehr 
beschleunigen; eine Beschleunigung besteht manchmal von Anfang der 
Krimkheit an; nur einmal wurde Herzklopfen erwähnt. Hinaiobtlich 
des Herzens lässt sich nichts Besonderes angeben. 

Die Funktion der Athmurngsorgane ist selten gestört. 'Gegen das 
Ende des Lebens können die IRespirationsbeWegungen langsamer 
werden. In einisehien Fällen wurde ein hartnäckiges Schltrchken 



beobachtet; bei Emdero mr die Einntbrnvag nunehmal mit ekiem 
eigcnthttmlichen Schrei Terbunden und BiUard glaubt, hierin ein werth^ 
ToUes Anaeicfaen zu finden (?)• 

Das Fid>er hängt meistenst mnn auch nicht imm^, mit Compli- 
cationen rasammen. In einselnen Fällen begann die Krankheit mft 
rasch eintretenden Erscheinungen in Begleitung von Fieberanfällen, 
aber weit häufiger stellt sieh das Fieber erst am Ende ein, und ist 
häufig Folge einer Encephalitis oder einer Meningitis. 

Die Secretionen sind selten einer mei^lichen Stimmig unterworfen. 
Ziemlidi häufig bieten sie nur eine allgemeine Verminderung dar; 
übrigens wurden über diese Funktionen keine genauen Beobachtungen 
angestellt. 

Der Harn allein war Gegenstand einiger Untersuchungen. Man 
will einige Male in dem Harn solcher Individuen, die an einem Gehirn- 
tumor starben, Zucker angetroffen haben, wenn dieser Tumor Stö- 
rungen in dem vierten Ventrikel erzeugt hatte; eine Behauptung, 
deren Genauigkeit wir nicht beurtbeilen können. Sie würde in dieser 
Weise die berühmten Experimente Claud-BemarcTs fiir den Menschen 
bestätigen, was für die Diagnose von hohem Wertho wäre. 

8chultap.n ^) hat sich mit Untersuchungen in dieser Richtung abge- 
geben und fand Inoait, aber keine Glykose in dem Harn von Indivi- 
duen, die Carcinom im vierten Ventrikel hatten. Er constatirte auch, 
dass der Harn eines Patienten mit einem Krebs an der Sctedelbasis, 
welcher auF den vierten Ventrikel drückte, Inosit in kleinen Quan- 
titäten enthielt 

Die Störungen der Ernährung stehen durchaus nicht im Ver- 
hältniss zu d^n schweren Himerscheinungen. Der Patient kann lange 
Zeit hindurch sich in einem Zustand von verhältnissmässig guter 
Gesundheit befinden. Es ist auch au bemerken, dass die Natur des 
Tumors keinen merklichen Einfluss auf die Ernährung hat Man 
kann wirklich Kranke treffen, welche Monate lang Krebse im Gehini 
tragen, ohne dass deshalb die Abmagerung eine sichtbare wäre. In« 
dessen verhält es sich nicht immer so ; als allgemeine Regel gilt viel- 
mehr, dass die mit Carcinomen und Tuberkeln behafteten Personen 
früher oder später die Spuren der Cachexie zeigen. Die Gehimneo- 
plasmen können ihren üblen Einfluss auf die Ernährung in sehr versehiei- 
dener Weise ausüben, namentlich werden dieSjranken durch wiederholtes 
Erbrechen erschöpft; das Erbrechen kann sogar so weit gehen, daas 



\ 



«) Auftreten von Inottt im Hani In Ardifv <Hr AnaComia B. 99. 1M9* 



Alles, was dnr Kranke in acoiimL Magen am bni^en sniht, aögli^ch 
wieder ausgevoifcn ¥rird, uad ob is^leioht. einmsehen, wie aebr die 
Ernährung dadurch leiden muss. Auch die pajehiache Störung kann 
die OekoQCiniie beein&uasen. > 'Häufiger' nooh ist' es • eine- fortgeselBte und 
wiedeiiiöhe Schlaflosigkeit, di^ den Kranken scbwäekt imd ihren 
Grund m heftiger Cephdbilgie'hati- 

t i-Sohliesslich wbllen wir hiei^ n^ck sagen^ das» die EifHäbnmgiaiti 
Anfang der Krankheit im Allgemeitoi wenig leidet> wäbr^d flp&ler 
die' Akmageruiig rasche Forfcsehritle au machen pflegt - Die Kranken 
verfallen in Marasmus. Bei Tubereulosen läsat sich ein heetisohea 
Fieber beobachten und häufig bescbleunigt ein brandiger Deeobitus 
den Tod, der gewöhnlich im Coma und CoUapsus eintritt, -rri* 



t . 



B. Al^femeine BiagnoBe«^ 

Die Krankheiten, die man mit im Hirngesohwülsten verwechseln 
kaiin^ lassen sich in folgende 3 Kategorien eintheilen: 

1) organische LäsioAen des Gehirns anderei^ Natur ; 

2) Nervenkrankheiten ohne nadiweisbare anatomigiche Läsionen; 
8) Verdcbiedene Krankheiten, die m k«ne der 2 voi4^gehenden 

Olassen eingereiht worden können, wie «. B. AffiektioÄen dea 
Magens, progressive Paralyse u. s. w. 

< • ' f 

I. Or^aniscke Gehiml&sloneii. 

■ • ' ' < 

In diese Classe gehören die mwstein derjenigen Affektionen^ mit 
welchen sich die Gtehirngescliwühte verwechseln lassen, und in Fol- 
gendem woUön wir der Keihe naeh von der AtropUe, Hypertrophie, 
Anomalie der Qireuktion, EntBündimg und Erweichung, HydrocephaluS, 
thserisohen Parasiten, Sclerefle'tmd der Syi^Uis reden» 

Air&phie dsa Gekims; Diet angeborene Atrophie, weldier Miss* 
Gestaltungen dto SobädelS' eiftsprecben^ kantt miH den Tumoren mebt 
verwechselt werden. * • . ' 

Für die erworbene Atrophie lassen sich Ursachen anfuhren, die im 
Falle von Neoplasmen nicht vorhanden sind« Sie zeigt sich hanptailchlich 
btt Grdsen, aogtoaniite senile Atr^hfe, entwickelt sjoh dann sehr 
langsam tiod igMchmäasig, beginnt mit einer Sohwäeh» der Iimervatiim, 
deren Folge beständig die LÄhmimg oder Idiotie ist; niemals bemerkt 
man R«ipips]|^Q|i;'.W^ sie .beiden» (J?s ^nwU^itei;! yorfcomw^. 
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Dfe jmrtidl^ Atropbie eracbeiiit in Folge von Q^irnkrankheit^ 
Apoplexie, Enceplialitia; Emboiie, partiellem Oedem ; sie kann in ihrem 
Verlaufe RemimonciD darbdeten, und b^ ihrem An&ng IrritatioD9- 
symplome, wie Gontraeturen , Conyulsioneny exoentrisehe Schmerlen 
etc. Die Excesse in Baccho und in Venere prädisponiren Tonligliob 
bioför« 

Efienmeyer <) hat die Krankheit besonders im Alter ron SO bis 
50 Jahren, am öftissten beim männlichen Geschlecht beobachtet. HcißM 
behauptet, dass sie hftnfig aus dem chronischen Morbus Brightii ent- 
springe. — 

In der grossen Mehrzahl der Fälle lassen sich diese zwei Krank- 
heiten, von denen wir hier sprechen, sehr leicht unterscheiden. Bei 
der Atrophie zeigt sich bald eine Schwächung des Geistes, die lang- 
sam, bis zum Kindischwerden des Kranken, fortschreitet. Die Lippen 
lassen zitternde Bewegungen bemerken, die Zunge wird schwer und 
die Sprache stammelnd; die oberen Extremitäten zittern, die unteren 
sind gelähmt, sobald die Atropbie das Rückenmark ergreift. Ist eine 
Hemiplegie vorhanden, so atrophiren die geluhmten Glieder rasch. 
Wer will hier eine Uebereinstimmung dieser Symptome mit denenj 
welche die Tumoren darbieten, finden? Die hartnäckige Oephalalgie, 
die so häufig die Entwicklung einei^ Neubildung ankündigt, lässt sich 
bei der Atrophie nicht bemerken. Bei dieser letzteren Krankheit ist 
die Amblyopie ziemlich häufig, niemals aber sind solche Störungen 
der Sinne vorhanden, ^vie wir sie bei den Tumoren vorgeftmden 
haben. Erlenmeyer sagt, dass epileptische Anfälle bei der Atrophie 
niemals sich beobachten lassen. Es gibt wohl convulsivische Anfälle, 
jedoch darf man diese nicht mit der Epilepsie verwechseln. "Wenn 
sich diese Behauptung bestätigt, so haben wir hierin ein weiteres 
werflivolles Anzeichen für die Differentialdiagnose. 

Ein Gehirntumor zieht nothwendig die Atrophie der umgebenen 
Hirnsubstanz, sobald er einen bedeutenderen Umfang erreicht hat, in 
der Art nach sich, dass wir ziemlich häufig hiebei Endsymptome be- 
merken, die eine gewisse Aehnlichkeit mit denen der, Atrophie haben^ 
im AUge^neinen fedoch werden sich diese zwei Krankheiten mit Hülfe 
der Betrachtungen, die wir so eben gegeben haben, leicht unter: 
scheiden lassen. Ist die Geschwulst die Ursache der Atrophie, so 
lassen sich die Symptome der Atrophie doch nicht allein für sich 
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beobaclitefa, sondera es sind immer nocli andere Torhandeo^ die eben 
durch die Anwesenheit der Geschwulst bedingt sind. 

Wenigstens fand ich bei allen den Fällen wo die Atrophie die 
Folge einer Geschwulst war, niemals das reine Bild der Atrophie 
gegeben. 

Himhypertropkie, Die Krankheit ist noch wenig bekannt, tritt 
sehr selten auf, und scheint nadi den Besebreibungen, die ich hierüber 
gelesen habe, mit unserei* Krankheit viele AehnUchkeit en haben. 
Herr Prof« Oriennger^ den ich über seine Ansicht in diesem Pankte 
fragte, ist von der Existenz der Hirnhjpertrophie ttb^rzeugt^ hält sie 
aber für eine sehr seltene durchaus nur dem Kindesalter angehörige 
Krankheit. 

Unter den jetzigen Verhältnissen dürfite es schwierig sein, genaue 
Merkmale für die Diagnose der Himbypertrophie anzugeben. Nach 
den wenigen Relationen, die ich zu diesem Zweck consultiren konnte, 
glaube ich, dass man sich auf folgende Punkte stützen kann. 

1. Ihr seltenes Auftreten. 

3. Ihr Vorkommen mit Anschwellungen der Drüsen, Radiitis 
und Muskelatrophie (Hasse), 

3. Dass sie beinahe nie Lähmungen darbietet. 

4. Dass bis jetzt keine einzige Beobachtung Störungen der Sinne 
dargethan hat^). 

5. Dass sie bei den Kindern, wo sie am häufigsten aufbritt, oft 
eine Volumenrergrösserung des Kopfes nach sich zieht 

Die Merkmale, welche die Hypertrophie mit den Tumoren ge- 
meinsam zu haben scheint, bestehen hauptsächlich in ihrer chronischen 
Dauer, der Cephalalgie und den epileptiformen Anfällen. 

Anomalien der Circulation, Die Anämie und Hyperämie des 
Hirns sind häufig Complicationen der Tumoren und ihre Symptome 
gehören unter die Zahl derjenigen, welche Wunderlich intercurrent 
nennt. Ebenso verhält es sich mit den apoplectiformen Anfällen, 
welche als ein Symptom der Neubildungen spät auftreten. Ich fand 
sie selten als Anfangssymptom angeführt. Die Anwesenheit anderer 
Symptome lässt leicht erkennen, dass man es nicht mit einer einfachen 
Apopleicie zu thun hat. Letztere Behauptung lässt sich auch für die 
Gehimembolie aufstellen. 



1) In der Beobacbtang, welche Dr. Bumet im Journal hebdomad., tom. V. 
p. 265 gibt, nnd wo er eine ToUständige Blindheit anftibrt, wurde ansser der Him- 
bypertrophie eine CompBeatiep Im Chia— imd in den SelmpnMB filnhdeiiL - 



Die Aneurff$men der G^hiniarteriea en^ugen hinfig SjiBpftoiM, 
die Aehnücbkeit haben mit denen der Tumoren, nämlich Kopfweh, 
Hemiplegie, Störung der Sehkraft etc. Die Hauptunterscbiede zwi- 
schen diesen beiden Krankheiten sind folgende: 

L Die Aneurysmen treten liauptsScfalich im yorgeridcten 
Alter auf. 

2. Sie bieten selten Irritationssymptome dar. 

3. Nach Alhera^J soll der Tod bei Gehimaneurysmen immer 
durch Apoplexie eintreten. Hassel) hat diese Todesart auf 18 Fälle 
nur 8mal constatirt 

Die Aneurjsipen, deren Sitz hauptsächlich in der SqfaäUfolbasii 
sich befindet, haben mit den Tmnoren dieser Region sehr analoge 
Symptome. Indessen ist es auffallend, dass sie selten Sinnesstörungen 
erzeugen. Bei den Beobachtungen, welche über Himafieurysmen ge- 
macht wurden, hat man wenig von Herzleiden gesprochen. Vielleicht 
dürften sich jedoch im Herzen Merkmale vorfinden, welche geeignet 
wären, die Differentialdiagnose dieser beiden Krankheiten zu erleichtern. 

Entzündungen, Hiebei wollen wir nicht von der Paehymeningitis 
externa reden, da ihre Symptome noch nicht hinreichend bekannt 
sind. 

Die Paehymeningitis interna mit Haematoma durae matris unter- 
scheidet sich Yon den Hirngeschwülsten dadurch, dass sie mit febrilen 
entzündlichen Erscheinungen beginnt Nach Oriesinger tritt sie haupt- 
sächlich bei Säufern auf in Folge einer Schädelverletzung, sie charak- 
terisirt sich durch DepressionserscheinuDgen , Schlafsucht, Schwäche 
in den Gliedern, apoplectische Anfälle. Wohl zu bemerken ist noch, 
dass die Paehymeningitis interna selten rein auftritt, sondern fast im- 
mer durch die Symptome des Grundleidens (Caries des Felsenbeins, 
Periostitis etc.) und später durch Complicationen mit Entzündung der 
pia mater oder mit Septichaemie und mit metastatischen Entzündungen 
▼ielfache und wesentliche Modificationen erleidet, was für ihre Unter- 
scheidung von den Tumoren von Werth sein kann. 

t 

Die Terschiedenen Meningitiden unterscheiden sich durch das 
Fieber und den acuten Verlauf der Symptome. Die chiontsche Me- 
ningitis^ die namentlich bei Potatoren und Irren gefunden wird, sowie 
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^ BonC^ Archiv, Jali und Aiig:u8t, 1836. 

t) Krankbeiteii des Gskintai und seiiier Httüon. Handbuch Ton Virehoi» Bd. IV« 



di6) welche Qümmger \m SyphilftbchM bDoba:«(itet(3, kiimi wohl Symp- 
tome erzeugen^ die TieUeielit Aefanlichkeit haben köniiten mit denen 
der Tumoren, aber jedoch nach deh 'vorhundenen Beobächtntigeti' viel 
mehr denen der Gehirnatropbie oder progreMiveii Lshtnui^g entsprechen 
dürft^i« Namesdich sitid «^ dSe 6e]stesst5r«ig6>n, Welche bei der 
chronischen Meningitis hauptsächlich hervortreten. 

Die act/J6 Gehirnentzündung kann durchaus nicht' mit den Tumoren 
verwechselt werden, während es manchmal unmöglich ist, zu erkennen, 
ob man eö mit einer chromschen Encephalitis oder mit einer Neubil- 
dung zu thun hat. Daher werden wir auch nur von der chronischen 
Encephalitis reden. Bekanntlicii ist^ ihr Sitz nie das ganze Gehirn, 
andern nur einzelne Theile desselben bilden ihreü Herd, bald in d6ir 
Form einer 'Erweichung, bJdd in der eines Abscesses. 

Die entzündliche Erweichung ist häufig eine Complication der 
Gehimtiimoren. Sie tritt gegen das Ende der itrankbeit auf und 
beschleunigt d^n Tod. Häufig sind auch deshalb die £ndsymptome 
eines Tumors keine änderen, als die einer Erweichung. 

Vurand'Fardel hat in seinem Trait^ des maladies des Vieillards, 
1854, der Differentialdiagnose der Gehirnei* weichung und der Gehirn- 
tumoren ein specielles Capitel gewidmet, und ihm entlehnen w^r die 
Mehrzahl dör folgenden Betrachtungen. 

Er sammelte tl Fälle von Gehirntumoren Tfnd stützt hierauf 
seine Diagnose. Unter allen Erstheinungjßo, die er beobachtete, fand 
er als das Beständigste und das am meisten Charakteristische die 
Cephalalgie, nämlich bei öl Fällen, während bei 53 Beobachtungen 
Von chronischer Erweichung die Cephalalgie nur 54 mal sich zeigte. 
Der Charakter des Kopfwehes ist von grosser Wichtigkeit j b^i den 
Tumoren steigt es oft bis zum heftig;sten Grad, 'vertirgacht Sohreien, 
namentlich während der ParoXysmen bei der Erweichung dagegen 
ist es gewöhnlich nicht so intensiv und vor allem geschieht es seltenj 
dass der Kranke dadurch zum Schreien gebracht wird. Durand- 
Fardel glaubt in dem Sitz des Kopfwehes ein wichtiges Merkmal 
gefunden fcu haben. Böi den Tumoren bleibe es beinahe, beständig 
auf eine Seitö des Eopfeä' beschränkt, was hauptsächlich charakteristisch 
ÄeiJ eine 'ällgäüidtte Cephalalgie liess sich nur '2* mal Tbemerken; bei 
der Erweichung dagegen sei die Cephalalgie sehr selten auf eine Seite 
beschränkt. Sie sei manchmal allgemein, aber beinahe immer ^ontal. 
W^ pisererseits, gJ^w^ej?» W^\i. 4w« 4ißl*^..Meirtoai ,jeinfi» W«rth 
Eabe für die Differentialdiagnose dieser zwei AiUiti<Hi«iili Jl»«derf 
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Thftt fiiDden wit eiae Menge Beobadbtuagen ven. Tumctren, bei denen 

sich ein allgemeines Kopfweh zeigte, sehr häufig war es auch /auf dex 
Stirne localiairt Der Charakter der Heftigkeit und der Hartnäckig- 

» 

keit scheint uns vielmehr: wichtiger zu sein. 

Die Störungen der Sinne und hauptsächlich die des Gesichtes 
sind charakteristisch f&r die Gebirntunioren. Durand-Fardel drückt 
sich in dieser Beeiehung felgenderöiassen aus: „Die Erweichung zeigt 
kaum als Symptom eine beschtänkte, sehr starke Cephalalgi)e, ohhii 
Lähmung oder begleitet von SlÖmngett de» Gesichtes. Wir kennen 
nicht emen ei/neig^ JFaUj wo eich ein voüstäaidiffer VedM/st dee Oe- 
tnchtee unPßr dem. Eii^ßtise einer Erweichung auszubilden adUen,*' 

Die graduelle Hemiplegife ist ein Symptom, das seinen Grund 
eben so' gut in einem Tumor als in einer Gehirnerweichung haben 
kann« Kö gibt wohl keinen Fall , wo eine durch einen Tumor ver- 
Biilas&te andauernde Hemiplegie plötzlich aufgetreten wäre, während 
dies bei den Erweichungen sehr häufig zutrifft. Der Verfasser des trait^ 
des ttialadies des vieiHards mächt hierüber folgende Bemerkung. „Man 
„wird beinahe sicher sein könnett, dass,' wenn eine Hennplegie plötz- 
„lich auftritt, man es niemals mit einem Tumor im Gehirn zu thun 
^liat, besonders dano nicht, wenn dem Eintritte der Lähmung weder 
,,eine besondere Cephalalgie noch Conimlsienen vorheipngen.^ 

Bei den Fällen die wir gesammelt haben, fanden wir einen plötz- 
lichen Anfang der Hemiplegie llmal angegeben, und unter diesen 11 
Fällen wurde bei der Autopsie lOmal eine Erweichung um den Tumor 
herum <U»nsiliatirt; bei dem elften, -welchetkBright anführt, drückte der 
Tumor auf die Pens, das Tedängerte^Mark und. dbs Kleinhirn, von 
einer Erweichung war in dem Referat , das wir vor Au^geh hattenj 
keine Kede, i)nd 4^ wir uns ditö Original nicht verachaffeQ koanten, 
so vermögen wir auch uns nicht hierüber auszusprechen. Die^eFtile^ 
deren wir sicher sind, zeugen indessen genügend zu Gunsten von 
Iharmd-Fardd. t) ' ' 

In den übrigen Fällen, bei denen sich eine vollständige Hemiplegie 
beobachten liess, wurde sehr häufig von Erweichung ge^roeheni fhu 
her glauben wir, bei starker Entwicklung einer graduellen Hemiplegie 
mit Wahrscheinlichkeit eine Complication mit Erweichung ann^luga^^ 



• ^> Wir teitan dthef die B4iia«]^tii% CtOrrtüTs ftir ünrloÜtig, t^onäoli ^i« LKH- 
niung allmählich oder plötzlich bei Himtumoiaai aiattAMi '."'*' ' ' i;.i<< •'' 



mi können, ohne zn Ittugnen, dass sie ihren Grand in einear Hirn* 
geschwulflt haben kann. 

Die epileptiformen Convulsionen , so allgemein sie bei den Hirntn- 
moren sind, sind es viel weniger bei Erweichungen, obgleich sie sich 
auch hier beobachten lassen« Was hauptsächlich cbarakterisitsch ist, 
ist dies, dass die Convulsionen , wenn ihr Grund in einer Neubildung 
liegt, nicht häufig in Begleitung von Lähmungen auftreten, während 
nach Durand-Fardd bei chronischer Erweichung die Convulsionen 
sich unendlich selten ohne eine solche zeigen. 

Die Sprache und die Geistesfunktionen sind bei Erweichung viel 
häufiger angegriffen ^ als bei Tumoren. Durand-Fardel schiiesst sich 
hierin der Meinung uänciraZ's an, welcher die Intelligenz im Fall eines 
Tumors am häufigsten unverletzt findet. Wir haben schon im Capitel 
über die Symptomatologie gesagt, was wir von dieser Behauptung 
halten. — Wir glauben nicht, dass die Störung der Sprache und In- 
telligenz so grossen Werth für die Differentialdiagnose dieser zwei 
Affectionen, von denen wir hier reden, haben. Es sind ziemlich häufig 
wie wir schon angeführt haben Störungen dieser Art bei den Tumoren 
beobachtet worden. 

Kurz, indem wir uns auf obige Entwicklung stützen, sowie auf 
die Beschreibung, welche Uas9e von der Gehirnerweichung gibt^ ferner 
auf die Betrachtung von Büliet und Barihess über diesen Gegenstand, 
finden wir folgende Unterschiede von der Erweichung und Neubil- 
dung hinsichtlich ihrer Symptome. 

1. Die Erweichung tritt vorzüglich im vorgerückten Alter auf, 
in Folge von Apoplexien, oder anderen schon vorhandenen Hirn- 
krankheiten. 

2. Die Cephalalgie ist bei den Tumoren viel beständiger, hart- 
näckiger und heftiger. 

3. Die Contracturen lassen sich vielmehr bei den Erweichungen 
beobachten, die Convulsionen dagegen mehr bei den Tumoren ; es 
ist äusserst selten, dass Convulsionen bei Erweichung ohne Begleitung 
von Lähmungen auftreten. 

4. Eine vollständige Hemiplegie spricht sehr oft für eine Er- 
weichung, besonders wenn sie plötzlich auftritt 

5. Die Störungen der Sinne, hauptsächlich die des Gesichtes, 
treten sehr selten bei den Erweicbungea ein, und wenn sie exisdren, 
so sind sie sehr wenig entwickelt 
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6. Der Gang der Krankheit und das Zusammeotreffen der Sym* 
pteme aind verschieden. Die Zeichen von Hirndruck sind viel allge- 
meiner verbreitet bei Neubildungen, als bei Elrweichungen. 

Was die OekimcAacesse betrifft, so glauben wir nichts besseres 
thun zu können, als zuerst die hauptsächlichsten Betniohtusgen an* 
zugeben, welche nach Orie$mger ihre Untersdieidung von den Tu«- 
moren zulassen. 

1. Die Besultale der Anamnese; ein Traaxna s{uridit fttr einen ' 
Abseess^ indessen gibt es zahlreiche Beispiele, wo die Symptome eines 
Tumors gleich nach einer Verletzung ausbrachen, ohne dass fär seine 
Anwesenheit vorher Anzeichen vorhanden waren* 

2. Das Vorhandensein einer Otorrhoe macht einen Abscess wahr- 
scheinlich. 

3. Das Kopfweh ist bei den Tumoren im Allgemeinen viel 
heftiger. 

«^ 4. Die ConvuLsionen sind viel häufiger bei Hirnabscess. Die epi« 
leptiformen Anfalle sprechen ^r einen Tumor der HeuHsphären. Die 
Dauer der Krankheit ist im gegebenen Fall von keiner Wiqhtigkeit. 

5. £s ist vor Allem von Werth, den Gang der Krankheit zu be* 
trachten, der bei den Tumoren viel gleichmässiger ist; bei den Abscea- 
sen finden wir im Allgemeinen am An&ng eine acute Periode (in 
Folge der allgemeinen Uyperaemie des Gehirns), sodann eine lange 
Periode ohne Symptome, wo also der Abscess latent ist; endlich von 
Neuem eine Periode acuter Erscheinungen, d!^ rasch den Tod herbei- 
fuhren« 

Nimmt man diese Zeichen zusammen^ so haben sie ohne dien 
Zweifel einen grossen Werth. Indessen wollen wir hinsichtlioh des 
zweiten Punktes eine Bemerkung machen; wir fanden nämlich häufig 
eine Otorrhoe neben einer Hu*ngeschwulst, daher wir denselben Vor- 
behalt auch hier beifügen zu müssen glauben; welchen Orieainger für 
den 1. Pimkt macht. 

Ueberdiess führen wir noch Folgendes an: 6. Die zufällige An» 
wesenheit einer ftronchiectasie dürfte einen Abscess wahrscheinliehar 
machen. Metastatische Hirneiterungen kommen wenigstens hie und 
da im Gefolge von uicerativen Bronchiectasieen vor. Ein Fall ist 
beschrieben von Prot Biermer (Virchou/s Archiv. Bd. XIX. p. 244. 
1860.). Einen weiteren priignanten F^ll hatten wir Gelegenheit, in 

Lftdamei Gtohtnitaiiioreii» • 3 
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der EÜDik des Herrn Prot Biermer wttlirend des^Sommen 1864 za 
verfolgen. Auch sind in der Literatur ähnliche Beobaditangen sparsam 
zerstreut. 

Wenn man im Besitae einer klaren und vollständigen Anamnese 
ist und sorgfiütig den Verlauf der Krankheit beobachtet hat, so glaube 
ich, daas man in der Mehrzahl der Fälle zu eber Untersdmdang 
zwischen Abscess und Tumor gelangen kann. 

Hydroeepkidus. Der chronische Hydrocephalus, welcher sidi bei 
Erwachsenen entwickelt, kann den Beobachter so täuschen, daae er 
glaubt, es mit einer Hirngeschwulst zu thnn zu haben. Um zu einer 
Diagnose zu kommen, dürfte man hauptsächlich Folgendes in^s Auge 
fassen: 

1/ Das Vorhandensein von Herzleiden, wiederholtem Luiigenca' 
tarrh, Krankheiten, welche iu der Zusammensetzung des Blutes Stö- 
rungen hervorbringen, wie z. B. der Morbus Brightii, die Leuchaemie, 
die alkoholische Dyscrasie u. s. w., sprechen mehr für einen Hydro- 
eepbalus. 

2. Der Anfang der Krankheit ist bei dem Hydrocephalus, der 
sich häufig in Folge von Meningitis entwickelt, meistens acut, wäh- 
rend wir gesehen haben, dass die Tumoren bei der Mehrzahl der 
Fälle Synipt<Mne hervorrufen, die von Anfang an cbronisch sind. 

3. Einmal in seine chronische Periode eingetreten, bietet der 
Hydrocephalus keine Remissionen dar. Indessen wollen wir die 
Ansicht erwähnen, welche Leubuscker in seiner Pathologie 'und The- 
rapie der Gehirnkrankheiten (Berlin 1854. S. 402.) anfuhrt, wonach 
die Geistesfunktionen manchmal einige Zeit vor dem Tode wieder 
aufwachen. 

4. Die psydiischen Stöningen herrschen bei dem Hydroc^halus 
vor, die der Motiliült dagegen bei den Tumoren, 

6. Endlich kann die ophthalmoskopische Prüfung darthun, dass 
kein Hydrocephalus vorhanden ist, indem sie beweist, dass die Amau- 
rose nicht von einem Hirndruck herrührt. Dagegen v^enn man bei 
4er t>phthalmoakopischen Prüfung Zeichen von Hirndmck auf der 
N^tsdiaut trifft, so kann dies ebenso gut fiir einan Tumor wie für 
einen Hydrocephalus sprechen. 

Herr Prof. Homer in Zürich, den wir in diesem Punkte über 
-seine Meinung befragen liessen, war so gütig, dieselbe in einer brief- 
lichen Mittheilung folgender Massen auszusprechen: 
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„Die Optieutenttündvnff^ wie sie v, Gräfe in seinem Archir Bd. VIL beaehreibt^ 
\at offenbar entweder der Effekt eines Druckes im Gavo cranii, der wobl bauptsäcb- 
lieb auf den Sinns cayemosus wirkt nnd den Btickflnss von Yenenblat bemmt 
(weniger auf den Tractns selbst, den iob gans yon GarDtnommaisen eingebtillt sab, 
obne Neuritis), oder eine fortgeleitete Entzündung bei Meningitis, Periostitis etc. 
Lrt jede Erkrankung des Opticus Tom Introitus Sderae bis zum Foramen optle. aus- 
gescblossen, so sind dann allerdings gewisse Symptome am Auge Torbandeii, die -^ 
deutlicb ausgesprocben, eine streitige Diagnose eines Gehirnleidens oder Leidens 
fan Caro Cnmii nacb einer Seite bin entscbeiden können.^ 

«Es lasse sieb darüber ongef&br Folgendes sagen:* 

„ftebr bocbgradige, auf beiden Augen gleicbgradige Amblyopie, weite starre 
Pupillen, staik geschwellte Pap. nerr. opt. mit erweiterten gesoblflngeTten Venen, 
Mangel Ton Infiltration der Retina ausserhalb des Papillarbereiches, sprechen für 
JSyärocephalua (dieser kann auch einem Tumor gefolgt sein). Massige Schwellung 
der sehr trüben Papille des Sehnenren, Infiltration der Retina auch in Partien der- 
selben, die dem Opticus nicht anliegen, sprechen für Meningiti». Dabei sind die 
Pupillen im Anfangs zuweilen sehr wenig und ungleich erweitert,- dia Ambljopis 
bodbgradig aber «ehr olt different auf beiden Augen. '^ 

„Durch Exolusion l&sst sich nun der für Tumoren tqpreehende Symptomencomplex 
ableiten. Hiebei ist noch voraus zu schicken, dass die Erkrankung des Opticus für 
den Sitz des Tumors nichts Bestimmendes hat Kicht seine Lage zum Verlauf des 
Opticus ist das Wichtige, sondern einsig die Baumverengung. Er kann im kleinen 
Gehirn sitzen und wirkt auf den Opticus secondftr durch den Abschluss des Aquae« 
duct SylTÜ und durch den Hydrops des 3. Ventrikels. Darum ist auch die 
Raschheit des Wachstbums so wichtig. Je rascher das Wachsthum, desto mehr ist 
das Bild des kranken Opticus demjenigen bei reinem Hydrocephalus ähnlich. Hier 
kann zuweilen die geringere und ungleiche Erweiterung der Pupillen, dor schwächere 
Qrad der dilferenten Amblyopie einen Anhaltspunkt geben, der mit anderen Sym- 
ptomeii zusammen für Tumor eutsohaidet.'' 

„Ein langsam auftretender und wachsender Tumor bewirkt eine geringe Opticus* 
•ohwblluBg, eine anf^lnglic]^ geringe Amblyopie (was weder bei Hydrocephalus noch 
bei acuter Meningitis Torzpkommen pflegt) nnd unbedeutende jStanungserscheinungepi 
in den Venen. Apoplexien in der Retina haben nichts Charakteristisches. Sie 
finden sich bei sehr starker Opticusschwellung (bedeutendem, rasch ansteigendem 
intracraniellem Druck) fast regelmässig; ohne Ausnahmen fand ich sie bei gleich- 
zeitigen Retinailifiltrationon in Folge tou Meningitis basilaris. Dies letztere Bild hat 
mit denjenigen gewisaerFomeiidarBetiiiitis bei M.Brightü sohr ml AehnMehkeitiV 

In vielen Fällen werden die Tumoren in Folge der Circnlätions- 
stSrongen, die sie enseugiett, die Urssdie eines ohroniBelii^ Hjdroce- 
phalns und dann können die Symptome defi Hydrocephalos diejenigen 
des Tumors yerdecken. 

Parcutiten, Rodust nnd Oriestnffer stimmen darin mit ein- 
ander übereini dass sie sagen: die Symptome der Cysticerken zeichnen 
sich namentlich durch die Irritationsstörun^en aus, welche xnsch auf 
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einander folgen. Was ausserdem Ihre Differentialdiagnose mit den 
Tumoren zul'äaBt, besteht in folgenden Punkten: 

1. Mangel Ton Lähmungen. 

2. Anwesenheit Ton Cjsticerken im Auge oder unter der Haut, 
oder einer Taenia im Darm. 

3. Beruf der Kranken. Ich finde viele Beobachtungen, die sich 
auf Schweinemetzger beziehen. 

Die Echinococcen, welche übrigens sehr selten aufbreten, haben 
nach Bodu9t keine anderen Symptome, als die der Tumoren. 

Himsclerose. Bei der Mehrzahl der Fälle dürfte eine Unterschei- 
dung der Sclerose von den Neoplasmen sehr leicht sein. Ich habe 
die spärlichen Krankengeschichteni die ich finden konnte, gesammelt, 
um sie mit denen der Tumoren zu vergleichen. Ausserdem ist eine 
Abhandlung Valentiner'a (Deutsche Klinik Nr. 14—16. 1856.) über 
diesen Gegenstand von mir benützt worden. 

Die Cephalalgie, welche bei den Tumoren so allgemein ist, lässt 
sich bei der Sclerose nicht wieder finden. Die Geistesstörungen und 
die Lähmungen, die sich nach und nach entwickeln, bezeichnen den 
Anfang der Sclerose, welche selten Störungen der Sinne erzeugt, 
und, wenn je solche existiren, so sind sie wenig ausgesprochen, be- 
stehen in Ohrensausen, Amblyopie etc. Die Sensibilitätsstörungen sind 
sehr häufig, namentlich Anaesthesien, Hyperaesthesien, Formicationen, 
manchmal wurden auch klonische Krämpfe, Spasmen, Chorea-artiges 
Zittern und oft Lähmung der Zunge, Stammeln angeführt Eine der 
am meisten charakteristischen Erscheinungen der Sclerose jedoch ist 
der Gang der Lähmung; sie ergreift zuerst die Beine, indem sie sich 
nach einander auf einzelne Muskelgruppen wirft, steigt sodann in die 
Arme, sich beinahe immer auf beide Seiten des Körpers sogleich aus- 
dehnend, was bei den Neubildungen sehr selten zu treffen ist. Va- 
lentiner behauptet, dass der Tod meistens die Folge ^er Lähmung 
des Vagus sei. 

Die Sclerose bietet oft Remissionen dar, wie dies bei den Tu- 
moren auch der Fall ist « Resumiren wir das eben Gesagte in fol- 
genden Sätzen: 

1. Mangel der Cephalalgie. 

2. Auftreten von Geistesstötomgen und Lähmungen von Anfang 
^er Krankheit an. 
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3. Anfang der Lähmnng in den unteren £xtremitäten und allge- 
meine Ausdehnung derselben auf beide Eörperseiten. 

4. Seltenheit und geru^r Grad der Sinnesaffektionen. 

Gehimsypküis, Dass die Syphilis sich in den Nervencentren loca- 
lisiren und dort sehr wichtige Störungen erzeugen kann^ ist jetzt all- 
gemein bewiesen. Ojör^) hat .30 Fälle von Hirnsyphilis gesammelt, 
deren Resultat hinsic^itlich der Symptome dieser Krankheit ich in 
Nachstehendem geben werde. Im Anfange treten Schmerzen im 
Kopf, in den Gliedern und in den Lenden auf, welche während der 
Nachl exäcerhiren. Bei der Hälfte der Fälle waren Lähmungen vor- 
handen, namentlich in der Form von Hemiplegie, 2mal nur dea Fa- 
cialis, 4mal fand sich eine Amblyopie mit Erweiterung der Pupillen 
und 4mal Geistesstörungen. Bei der Mehrzahl der Fälle kommen 
diese Symptome erst mehrere Monate, ja selbst Jahre nach der Infec- 
tiom Nach Oriesinger sind die Gummigeschwülste im Gehirn sehr 
selten und erzeugen epileptische Anfälle, Lähmungen, Contracturen. 
Das Kopfweh bei den Syphilitischen ist im Allgemeinen nicht neural- 
gisch, es ist vielmehr ein Zeichen der AfTection der Knochen selbst, 
besonders dann, wenn die beschränkte Stelle, welche der Kranke als 
Sitz des Kopfwehs bezeichnet, bei äusserem Druck schmerzhaft ist 
Die syphilitische Amaurose ist meistens die Folge einer Chorioiditis und 
Betinitis. Diese Affectionen sind immer begleitet von pathologischen 
Yeränderungen, die sich leicht mit Hülfe des Ophthalmoskopes ent- 
decken lassen, so dass hierüber eine Täuschung unmöglich ist. 

GhoS und Laneeraum^) bauen- in ihrer Arbeit, welche von der 
Aead^oue de m^deoine gekrönt wurde, die Dii^nose einer syphiliti- 
schen Nervenaffection anf dne frühere oder gegenwärtige syphili- 
tiflche Diathese, auf die BegelmSssigkeit, mit welcher die Nerven^ 
Symptome zu einer beatinanten immer constantea Periode der Syphilis 
erscheineu, auf die allmälige Entwicklung der Nervensymptome, welche 
dieser Afiection einen ganz eigenthümlichen Charakter geben und 
endlich auf die Resultate der Behandlung. 

Wir haben schon oben gesehen, dass gewisse Fälle von Tumoren 
Kopfweh mitJBxacerbationen während der Nacht darbieten. Anderer- 
seits sehen wir, dass die Gehimsyphilis Symptome erzeugen kann^ 



^ Beitrag zur Kenntniss der Nerrenkrankbeiten, die in Folge yon Syphilis 
entstehen können. Nomk. Magd. Bd. XI. 

S) Des «flfoetioipHi nerrenses ejphOitiqaeik Pariik 1861*' 
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ToUkommen analog denen, die Meir flir die Neoplasmen kennen gelernt 
haben. Man wird daher in solchen Fällen die differentielle Diagnose 
der Gehimajphilis nur dann sicher machen, wenn nicht blos eine 
frühere oder gegenwärtige syphilitische Diathese, sondern auch die 
Wirksamkeit einer energischen antisyphilitischen Behandlung vorliegt 
Unmöglich dürfte es dagegen bb jetzt sein, die differentieUe Diagnose 
«wißcben den Neoplasmen syphilitischen und nicht syphilitischen 
Ursprungs genau anzugeben. 

iL NerreBkrukhfitei abiie itckweisbar aiatdnlsdie LiskNu«. 

Die Cephalalgie kann, wie wir schon früher gesehen haben, lange 
Zeit hindurch das einzige Symptom bilden, welches die Anwesenheit 
eines Tumors im Gehirn verräth. Manchmal tritt diese Cephalalgie 
wiederholt in AnfUUen mit Erbrechen auf, was, wie wir ebenfalls 
schon oben angedeutet haben^ öfters die Veranlassung zu der fälsch- 
lichen Annahme einer einfachen Migraine war. Der Arzt, welcher 
sich mit einer oberflächlichen Untersuchung des Patienten begnügte, 
war überzeugt, dass dessen Uebel von keiner Bedeutung sei, und gab 
ihm trügerische Hoffnung über seine Wiederherstellung. Daher ist 
es unumgänglich noth wendig, den Kranken wiederholt genau zu 
untersuchen, den Charakter des Kopfwehs sorgfältig zu beobachten 
und seine Ursachen aufzusuchen. Geschieht diess, so wird man 
schwerlich einen Irrthum begehen ; denn das Kopfweh ist von änderen 
Störungen begleitet, welche auf den Weg der Diagnose führen können. 
Ich meine hierunter namentlich die Störungen, die sieh ybUständig 
anf die Peripherie beschiünken, wie Schwäche in einer Hand oder 
auch Incontinentia Urinae etc., welche auftreten, ohne dass sich der 
Kranke davon Rechenschaft geben könnte. 

Unsere Krankheit wurde manchmal für eine Hysterie gehalten. 
Allerdings muss nran zugeben, dass gewisse Fälle, welche ausgespro- 
chene Remissionen und vielgestaltige Erscheinungen darbieten, für 
Hysterie angesehen werden können, allein der allgemeine Gang der 
Krankheit, die Störungen der Sinnesorganet die hartnädkige Cepha- 
lalgie, die .Ausgeltt^iteten Lähmungen weisen doch mehr auf eine 
schwere Erkrankung der Nervencentren hin« 

Man braucht nicht zu isagcn, dass in gewissen Fällen von Tumoren 
die Erscheinungen der Hyp^ochondrie sehr ähnlich sein können. 

Meissner erzählt eine Krankengeschichte, welehe gewiss eine der 
merkwürdigsten ist^ in so fem hier 3ie Symptome de» Gehirntumors 
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keine «ndoreo warea, ak wirkliche eatalq^iitehe J$ifiäle. Die Erschei- 
Httngen, ^ireldie am Eade der Krankheit hinsutraten ; LiUixniuigen und 
SensibillUtistörangen hatten indes« deutlich bewiesen, dass man es mit 
keiner einfachen Catalepsie zu thun hatte. 

Hat m&n es mit einer EpUep^ie zu thun, in deren Pausen Kopf- 
aehmeraen, £rbrech«A u. s. w. auftreten, so wird es klug sein, an die 
Möglichkeit einer Neubildung au denken. Indessen gibt es seltene 
Fälle, wo unter einer scheinbar ein&chen Epilepsie ein Grebirntumor 
versteckt ist 

, Die Fälle, wo die Symptome eines Neoplasma fiir die einer 
Chorea gehalten werden können, sind äusserst selten. Von einemi 
welchen Dic^ citirt, haben wir schon gesprochen, die chorea-artigen 
Bewegungen waren hiebei niemals spontan, sondern traten immer ein^ 
so oft der Kranke überhaupt eine Bewegung machen wollte. 

Ich erinnere mich eines Falles, wo ein Xleinhimtumor Symptome 
erzeugte, welche zur Verwechslung mit essentieller Kinderlähmung 
führte. Um selbe zu yermeiden, muss man sich erinnern, dass die 
Lähmung im Anfang der Krankheit bei den Tumoren seilen ist, und 
wenn sie vorhanden ist, im Allgemeinen nicht allein auftritt, sondern 
in Begleitung von anderen Symptomen. Ebenso ist wohl zu beachten, 
dass der essentiellen Lähmung ein akutes fieberhaftes Stadium vor* 
ausgeht. 

Nach Allem, was wir bis jetzt gesehen haben, zeigt sich, dass die 
Neoplasmen die Symptome aller anderen Nervenkrankheiten darbieten 
ktoneo. Es dürfte desshalb rttdilioh sein, dass wir, so oft wir es mit 
NervenstOnmgen zu thun haben, anfinerksam den Kranken beobaehteni 
soi^älifg alle neuen Erscheinungen aufzeichnen, und namentlich vor 
Allem durch Fragen an den Patienten und seine Upigebui^ eioi^ 
sorgfältige und authentische Anamnese herstellen. 

ÜL Venckleine allere Knuikhe itei. 

Aubanel und Same haben einen Fall beobachtet, welcher eine 
gewisse Analogie mit der progressiven Lähmung der Irren darbot 
Da sie an die Existenz dieser Krankheit glaubten, so waren sie nicht 
wenig erstaunt, bei der Autopsie einen Gehirntumor vorzufinden. 

Die Heftigkeit des Kopfwehes, die epileptiformen AnfäDe, die 
Schwäche des Gesichtes und der späte Eintritt von Lähmungssym^ 
^töme» und GeistesstQnmg hätten in dem betreffenden Fall genug 
Anbalt^wkte für eine riqhtige Diagnose geboten« 
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Ahetenmüe imterselieidet Fllle von orgaoisehen Krankheiteir des 
Grehmifl, die Torzüglich mit VerdaQQDgssymptomen einliergeheD, und 
flihrt mehrere Krankengeschichten an, in denen man den Oehimtumor 
ftir eine Magenaffektion gehalten hatte. Daa Erbrechen war manch- 
mal 80 hSnfig, daas man allerdings an eine Magenaffektien glauben 
konnte, allein, wenn man erwogen hätte, dasa auf der anderen Seite 
der Appetit bei der Mehrsahl der Fälle erhalten blieb, und jede andere 
Störung des Verdanungssystems fehlte, so hätte dieses Symptom doch 
auf den richtigen Weg führen können. 

Dies sind die hauptsächlichsten Krankheiten, die sich mit den 
Gehirntumoren verwechseln lassen. Freilich gibt es noch andere, die 
jedoch weniger Wichtigkeit haben und die wir desshalb übergehen. 
So z. B. vermuthete man bei einem Fall eine Bleivergiftung, wie wir 
oben erwähnt haben; ebenso können die Symptome der Hirnneoplas- 
men auch einer Opiumvergifhmg ähnlich sein. Indessen sind solche 
Pälle äusserst selten und wenn man sich das Bild, das die Grehim- 
tumoren charakterisirt, wohl vor Augen stellt, so wird es schwer 
sein, sich über die Natur der Krankheit zu täuschen. 

Es dürfte überflüssig sein, hier von den Fällen zu reden, wo 
Hirntumoren, welche längere Zeif latent geblieben waren, mit acuten 
Erscheinungen endigten, welche falschlich zu der Annahme eines 
Typhus oder einer Meningitis führten^ denn in diesen Fällen ist eine 
genaue Diagnose des Tumors überhaupt unmöglich. 

Schliesslich wollen wir die Hauptmerkmale, welche die Anwesei^ 
heit einer Himgeschwulst ankündigen, in Folgendem resumiren: 

1. Ein heftiges, hartnäckiges, andauerndes oder in Anfällen wie- 
derkehrendes Kopfweh. 

2« Allgemeine Störungen der Motilität, Geisteskraft, SensibiUtät 
und der Sinnesorgane, die sidi aber meistens nur langsam entwickeln. 

3. Remissionen im Gang der Krankheit, sowie die progressive 
Reihenfolge der Symptome, welche einen localen stetig wachsenden 
Krankheitsherd im Gehirn vermuthen lassen. 

Nicht sowohl die einzelnen Symptome der gestörten Gehimfuno- 
tion, welche bei allen chronischen Hirnleiden ähnlich wiederkehren, 
als vielmehr die zeitliche Aufeinanderfolge und Gruppirung der Sym- 
ptome muss bei der Diagnose berück$ichtigt werden. 

Selten kann man die Diagnose so weit treiben, dass es mögUdb 
wäre, die Natur des Tumors genau fest zu stellen. Kein besonderes 
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Merkmal unter den Symptomen kann sie uns verratfaen, wesshalb wir 
unsere Zuflucht zu den Gesetzen der allgemeinen Pathologie nehmen 
müs'sen, damit sie uns bei dieser Frage leiten. Wenn eine Person 
tuberculös ist und Symptome zum Vorschein kommen, welche die 
Ejitwicklang einer Geschwulst im Gehirn anzeigen, so wird man mit 
vieler Wahrscheinlichkeit sagen können, dass es Tuberkeln sind. Eine 
andere, welcher ein Krebs exstirpirt wurde, wird viel eher zur Ent- 
wicklung dieser Neubildang im Gehirn disponirt sein als zu der jedes 
anderen Tumors. 

Wir wollen hiemit die allgemeine Betrachtung schliessen, um 
die Tumoren je nach ihrem 8itz^ den sie im Qehime einnehmen, 
kennen zu lernen. 
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n. Specieller TheiL 



Ehe wir war Einaelbetrachtiing der Tamorea je nach ihrem Sit^e 
übergehen, wollen wir einen kurzen Ueberblick geben über die Ein- 
theilung, welche wir diesem zweiten Theil unserer Arbeit zu Grunde 
gelegt haben. Zu diesem Zweck werden wir einem jeden Capitel 
eine Zusammenstellung der betreffenden Beobachtungen, welche wir 
gesammelt haben, voranstellen, sodann die Schlüsse, welche sich aus 
diesen Beobachtungen ergeben^ folgen lassen; schliesslich werden wir 
geeigneten Orts die Original-Burankengeschichteu, die wir besitzen, 
beifugen, und mit einer genauen Epikrise versehen, wobei wir uns 
hauptsächlich auf die im betreffenden Capitel gemachten Schlüsse 
stützen. 

Unsere Eintheilung ist nun folgende: 
Tumoren 1) des verlängerten Markes; 

2) des vierten Ventrikel; 

3) der Kleinhirnschenkel; 

4) des Oonarium; 

5) der Vierhügel; 

6) des Kleinhirns; 

7) des Pens Varoli; 

8) der Grosshimschenkel ; 

9) der Pituitardrüse; 

10) der Mittleren Schädelgrube; 

11) der Corpora striata und Thalami optici; 

12) des Corpus callosum; 

13) der mittleren Hirnlappen; 

14) der vorderen Lappen; 
15} der hinteren Lappen; 

16) der drei Lappen; 

17) der Convexität und 

18) Vielfältige Tumoren. 
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Wir besitzen zu j?renig Fälle von Tumoren des verlängerten 
Marks, als dass wir es unternehmen mochteni sichere Scfalussfolgerun- 
gen für ihre Symptome zu machen, indessen wollen wir es nicht unter« 
lassen die hauptsächlichsten Merkmale, die sidi darbieten, anzuführen. 

Die erste Bemerkung die man machen kann, besteht y;i der Viel- 
fältigkeit der Störungen, wobei namentlich die der Sensibilität und 
Motilität vorherrschen. Letztere treten vorzüglich als Convulsionen 
und Krämpfe auf, und es ist auffallend^ wie wenig Lähmungen itnge- 
geben sind. Wie wir schon oben' gethan haben , so wollen wir auch 
hier den Fall von Bright besonders hervorheben, da hier eine jplötz- 
liehe Lähmung eintrat , ohne dass irgend wie eine Erweichuijg er- 
wähnt worden war. Es ist dies der einzige Fall dieser Art. 

Bei den drei Kranken, wo sich Verlust des Gieichgowichtesjbeob* 
achten liess, waren auch Verletzungen des Kleinhirns vorhanden, da« 
her wir dieses Symptom viel mehr, wie wir übrigens später sehen wer- 
den, in Beziehung zu den Verletzungen des Kleinhirns, als denen des 
Bulbus setzen müssen. 

Vor Allem möchten wir die Aufmerksamkeit auf die Beobaahtung 
OUivier^s (Nr. 3) lenken , welche die Anwesenheit einer Epilepsie 
während 12 Jahren darthut, als der Tod durch eine Lungenentzün- 
dung veranlasst wurde. Bei der Autopsie üanden sich dann unesrwar- 
tet zwei ziemlich umfangreiche Tuberkeln vor. Es dürfte nun schwer 
zu entscheiden sein , ob die Epilepsie zufällig ezistirte , oder ob die 
Tuberkeln von Einfluss auf die Erzeugung der Anfälle waren. Ge- 
stützt auf eine zweite analoge Beobachtung von Luys, möchten wir 
uns mehr zu letzterer Annahme hinneigen. 

Dies die Merkmale, die sich hauptsächlich ergeben. Die Epikrise 
der Krankengeschichte, welche allsogleich folgen wird, wird die übrigen 
Phänomene dieser Gattung von Tumoren näher besprechen. 

Beob. I. Johann Jost, Bauer, 43 Jahre alt, von Wynigen. 
Aufgenommen den 4. Mai 1863 ins Inselspitai zu Bern. Gest 
4. Sept. 1863. 

Anamnese, Hereditäre Anhaltspunkte sind keine Torhanden. Patient war früher 
immer gesond, lebte in jeder Beieiehang massig, er hat nie an Syphilid gelitten, ist 
Yater von 8 gesunden Kindern; er arbeitete bis znm letsten März auf dem Landä. 
Vor 3 Jahren litt er au wiederholtem Mal an Erjsipelas des Gesichts und des 
Vorderarms, ohne Delirien. Seit 4 Jahren will er an Eopfschmerzparoxysmen ge- 
litten haben, die hauptsächlich am Hinterkopf ihren Sitz hatten, zuweilen von Er- 
brechen begleitet waren und ihn oft nöthigten, 2 bis 3 Tage seine Arbeit auszu- 
setsen. Seit 2 Jahren kam Abnahme des Gesichtes im rechten Auge dazu; er sah 
die Gegenstände sowohl in der Nähe, als in der Feme nur undeutlich, Scfaknerzea 



» daa A«gmi warn wäm irwfcwifaw fi^fl «Mi leMM lütt wvA» «m lU* Aag« 
ibnliek affeirt. Einiga MoMtte aaah Bcgian des ««htoBitig— A^eatoJdam «tdlt— 
«ck GehinuufiQle eöiy bMftehead in liaftig«iD SehwiaU» bei weielieBi Pül olae 
BewoMtMia soMnimeiwftfinta. Die AnflUle karten teU Meh kfineraiy bald nadl 
ÜBgennZvieclMAiinMn wieder; ▼enaelmer Kopliefcmew, €>emHh if ÜM i mn gin- 
gen den AnflÜlm Tonos. Fieber-STmptoae eolleB keine dabei gewesen «ein. Die 
Bewoasdoeii^eil danerto nie lang, es folgte ibr aber legelmissig irTini[^Blsni ein» 
tilgiges UnwoUscia, schwankender unaieherar Gang, dysaesIbeCisebe GeftUe im gan- 
aan Köiper, dröekender KofibdunerB, Abnabme dea Qadjehtwiaies, Abstauspteng^ 
aügeaMine Scbwieba loipctans aoU niehft «ni gelwte n aein. Ln lOn IfWt wmda 
den Pa«. noeh ein gasaiides Kind geboren. Afptm^ StaUgang vnd B l i ese sollett 
in der leisten Zeit keine wesentüehen StSmngen daigeboien baben. Das Mber b#- 
obnefatete £fbreeb«B bat gum n^gtkuwL Abaiagwa^ trat seil de» leMen lüis 
nariii ein; seit dieser Zeit aaigten sieb Yenaiaderang der Bewi^g^iebkett «nd leichte 
Symptome Ton Paresis der unteren Eztremititen. In der leteten Zeit ist bin imd 
etwaa Trigbeit des Detmsor ▼esieaa votbanden, so daas der Hamilass buner 
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96. Jmd, Anfidl Ten Obnmgeht» 

28. Harn entbUt einaabie Kninal 

S9. Ken* apiiHmtaseideu mehr im Hatn. kein Eiweim. 

Opk&aiimo§ecfi»eh€ Ümiermehmmg ergibt progresstre Atrophie der Papilla, 
nndeatllcb, wie -teratec^ ers^sinsa. Anf der Papille bametkl 
JUi^egBwebsBnge, ^ dnnUere Maachan biMsn nnd weim glinsende Ponkle, 
atwp i ui enden Herr, opt» angehörend, omsebliesaen. — Am reehttn Ange ist die De- 
generation welter Toigesehritfeen als am tinkan. Zn bemefken ist noeh, dass die 
Art. eentralia rstteaa kanm asebr aishibar ist, wibrand die Yenen bedeotend erwei- 
tert md gescMingelt sind. 

B. iML Bi wild dem Pat. ein Haararil dnreb die »nnkenbaai gewgen. Beim 
Dnrrbtidhan dassnlban inssert er gar keinen SebmerB , ^ngleieht densdben einem 
M UnontiBh, Das Gesieht ist gaduMMr als bei seinem Eintritt im SpitaL Die 
Aagen treten aneb mehr ans Ihren Hohlen. Daa SehrermSgen nimmt inmier mehr 
ab. Put. hat viel aiebr Mfibe deb xn orientirsn. 

4. JmU. Pat. hat einen stoplden Anadrack, er ist ftst erUladet, die An^^pM 
aaid gwpannt (Olaftamagea). Ihre Bewagnngen nieht gestSrC Die Papillen erwei- 
tatt DiaQflsiobisBiaikeln sind nicht getthmt Der Herr. oUaelorins nnd der CHosm- 
pharyageaa sind nicht sehr beeiaHabtigt. Das Gehör ist gnt; Pals kiillig. 

DIspiSig d^fdk J&cdmdonz Tvanr eenbri. Der Site des Tubmis kann ilchft 
bialfinmt werden, wahiarbeinlich ist er an der Baaia das CMiims. 

& Jall. Um 5Vs übe Abends asid^ Pat. bei Uaiem Bewaasisein pHMslieh la- 
naauasB, nadi 5 MinntBn knnata er aehwankend geben, nachher ttefer fldlaf, am 
10 Uhr neuer Anfall im Bett, die aofii Maximum erweitartan Papillen laagiifsi gar 
nicht. PaL sieht nichts iron dar brennenden Kerae, welche man Ihm anmütdlMur 
wer die /lagua bJOf; Die betausgestreckte Zange weicht nach links ab. Die Ge- 
aJAtamnakeln sind in ihrer InnerratHm nieht gealSrt. Die CMSUaenpindangen 



hatte, eb dar Kranke nbmbaa^ wiese, waa rechts *nnd Imks sei, besibat 
bald die nAte, bald die ünke dar AE Afaeia i üte n 
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iB«l hatte er fekmiile Empfiadong. Berftlirte man die reolite Hand , nachdem er 
•ia aof Geheiaa aoBgeitreekt hatte (er woBste alBO, was rechts war), so behauptete 
er ieaif man berühre seine Unke. Diese Experimente wurden vielfach wiederholt 
ttnd die Besnhate blieben sieh immer gleich. 

0» Fat aieht wieder ein weni^, die GefQhlsstl$ningen sind rerschwunden« 

& Um 7Vt Uhr Morgens nener Anfall von Ohnmacht, der 5 Bfinuten dauerte 
und nioht von SeaaibiUtittsstÖmng aber von Tremor der Arme nnd HKnde begleitet 
war. Zwischen 10 und 11 Uhr aweiter Anfall, wobei Fat. bewnsstloe rasammen- 
sttfrst, den ganien Tag brfitete er vor sich hin, cnpfle an der Bettdecke, klagte 
viel über Kopfschmerz und Sehwindel. Zwei liinter jedes Ohr gesetzte Blutegel 
vencLafiPten ihm bedeutende Erieichtemng. Schmerzen in den linken untern Ez- 
tremj^ten. 

9, Fat hat ruhig geschlaüm, fOhli sich wohler als letzte Tage. 

18. Schwindel nimmt zu. Heftige Schmerzen in der ganzen untem linken Ez- 
tnmilftt 

34, 2 Anfflie» darauf starke Sopleclnnorzen. 

25. Der Schwindel und die Ohnmächten kommen so oft, dass Fat. das Bett 
hüten muss. Die Augen treten immer mehr aus ihren Höhlen. Der bis jetzt regel- 
mitssige Stuhlgang ist seit 3 Tagen angehalten. Der Hirn enthält zahlreiche Kry- 
stalle von oxalsaurem Kalk, hamsaarem Ammoniak, Krystalle von fnier HamsSure 
(Doppelbüschel; , kein Eiweiss und keinen Zucker. Seit dem 98. Juni keine Sper- 
matesoidcn. 

3L. • Hiinfiges Kopfweh und Sdiwindel , das ganae Gesicht, besonders Nase und 
Lippen, sind auffallend g^unsen. Ton Zeit zu Zeit treten heftige Schmerzen in 
dem linken Bein aal 

d« AuffU$t. Kürzer Anfall im Bett 

8. £s entwickelt sich ohne erhebliehe Fiebersymptom» ein Eryaipelas der lin- 
ken Gesichtshälfte. 

OrdinaHoi Decöet Tamarindor. Einstreuung mit Lycopodium. 

9. Das Erysipel nimmt das ganze Gesicht ein. Temperatur kaom eihöfat 
10* Keine Spur von Fieber. Respiration ruhig. 

It, Das Erysipel bildet sieh aurück. 

12. Heftige Schmerzen im Ocdput Puls voll, 72 in der Minute. Reaphration 
«ngleich, bald schneller, bald langsamer, anssetaend. 

16. Cloniiche Zuckungen in den Achseln, Armen und Httnden. Pnpilleii, be- 
sonders die linke bedeutend verengert, reagiren nidiit Fat sieht diesen Abend daa 
vorgehaltene Lioht nidit mehr, während er gestern noch die vorgehaltene Hand er- 
kannte, ohne jedoch die Zahl der ausgestreckten Finger angeben au können. Re- 
spiration wieder regelmüseig, ruhig. Fuls voll, 68. 

16. Abends Zuckungen in den oberen Extremitäten, sie sind viel stärker als 
.die hinteren, dauern aber nioht so lang. Sie sind nicht schmerzhaft. Nach dem 
AnfsU GeHihl vcm Eingeechlafensein. 

19. Heftige Schmerzen in der linken untem Extremität 

29. Abends. Heftige Schmerzen in der Stime. Der Kopf ist kalt anzufühlen. 
•Der Kranke idmmt einen leichten Lichtschimmer wahr. 

22. Fat deUzirte die ganze Nacht und machte Fluchtversudie. Morgens pfaan- 
tasirt er viel, antwertei aber vernünftig, wenn man ihn energisch anredet; nirgends 
Sensibilitätfistörungen. Stahl angehalten. Clysnia. Re^iratSon ruhig, aber unregel- 
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wütmigj M in der Ifiaiit^, P«b tioll, •$. Papilleii enger als je. Dm SeWsiml^geB 
ist wieder gaas aufgehoben* KopfschmerseB. Appetit gut 

Nachmittags IXest Fat. den Urin dmal unter sich gehen, er ist gaos ▼ob Sfonen, 
stöhnt fast anaufhörlioh. Haut kühl, ZuQge brettartig trocken, sehwarzluaiin belegt» 
kalt ansufühlen. Uria trüb, speoifisohes Gewicht 1094. Reaotion sauer. Er eni* 
hJÜt sehr viele Krystalle von Harnsäure, hamsanrem Ammoniak, hamsaurem Natron. 
Der oxakaure Kalk ist diessmal sehwiehec Tertreten. Beim Stehen bilden sieh 
massenhaft Trippelphosphatkrystslle. 

2S. Auf 3 Clysiiere mit Bieinns- nnd Groton»! erfolgte kein Stuhl Fat ist 
wieder gans bei Sinnen. 

Ord.1 Pillen ans Coloeynth. Bztr. Aloe, Resina Jalappae. 

97. Seit der Darreichung von Coloeynth. ist der Stuhl wieder im Gang. 
Sekmenen im Unken Bein. 

98, Starker Stimschmerz. Uria und Stuhl gehen unwillkürlich ab. Fat ver- 
sehluokte sieh diesen Morgen. Sehvermögen null. Etwas Halsschmerz. 

30, Abends erfolgte ein epileptiformer Anfall ähnlich den Mher beschriebenen 
mit Zuckungen der Eztrenütftten. BewussClosigkeit Kopftchmenen. Auffallendes 
Her vorgetriebensein der Augen. 

81, Die Zuckungen dauern im geringen Grade fort. Der Exophthalmus ist 
noeh sehr bedeutend. 

5, Sept. Letzte Nacht war Fat. sehr unruhig, stieg aus dem Bett heraus, 
sehienHeHlncinationen zu haben; er bemerkte den unwillkürlichen Abgang TonHam 
und Koth nicht mehr. Kein Erbrechen. 

4. Fat. ¥rird immer mehr unruhig und stupid, antwortet nur unvollkommen, 
klagt beständig über Cephalalgie. Die Halludnationen dauern fort; OrtSYersetzun- 
gen bilden den Hanptcharacter derselben. -^ Deutliche Nackencontractur. — 8 epi- 
leptifbrme Anfälle. Abends leicht rasselnde Respiration. Yollkommene Betäubung, 
Termehrter Exophthalmus. 

6, Morgens 2 Uhr Tod. — 

SecHon am 6. Sept. Vormittags (in Abwesenheit von Frof. Biermer durch Hm. 
Dr. Sttd. Demme gemacht). Kaum abgemagerte Leiche. Nur an den unteren Ex- 
tremitäten Leichenflecken. Pupillen eng. 

Bei der Eröftiung des SehädeU seigt sich unbedeutende Injection der Galea. 
Sehädel ^rarhältnissmässig dünn und an mehreren Stellen der entgegenwuchemden 
Pacchionisohen Granulationen bedeutend bis sur Durchsichtigkeit yerdünnt Diese 
Granulationen zeigen sich in der gewöhnlichen Art und zwar in sehr bedeutender 
Ansahl, beiderseits vom Sinus longitud. — Hirnhäute stark Tenös hyperämisch. 

Oehim gross, fühlt sich massig an; Gyri sind abgeplattet; eine reichliche FIüs* 
sigkeit ergiesst sich aus der Höhle des IV, yentrikels. Das Kleinhirn erscheint in 
seinem UidEen Lappen aufgetrieben, sohwappend. Bei der Trennung der MeduUa 
oUonffata zeigt sich eine NmUldung in der gesaramten Länge des verengerten 
Markes, gegen den oberen Theil der Bückenmarkshöhle ssu gewuchert und mit der 
überliegenden Dura Mater durch sahireiche Bindegewebsstränge Tepvachsen. Diese 
Nenbüdong hat das Aussehen you Markschwamm, hat die Grösse einer Oliye und 
nimmt ihren Ursprung neben einem zweiten gleichartigen Tumor, welcher dem hin- 
teren linken Lappen des Kleinhirns seine Entstehung verdankt. Im Uebrigen zeigt 
sieh bei der äusaeren Besiehtigung ödematöse Inükration des Zellgewebes der Basiii 
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oerebil md ihnr HSnte. Di« Kerri cgptffei rfod MenurtSb gesahwelit, gfShÜiA rfKli- 
lioh, weit umiangteicher büb gewdlulicli. >- 

JS^Q^^nu»^ des QehArm. WeiMe Sabstans rdehlich piulctfSrmig Injieot. Boeh- 
graäiger Hffdrapg veatriouler, Sttmintliehe Ck>iiuiii88iiren EerflosBetL In Qbrig^en ISfist 
sieh am Chroflshim, mit Ausnahme der hydropischea Infiltration, bei macroscopiseher 
Untenuehniigy Iceine -weitere AnomaU« erkennen. Pons uAä Crara eerebii sind yer- 
biltnioemiUBif wohl eriiaHen. -^ Oor^ofa -^adriffemma durch ÖdemätSee InfiRrafiön 
angetrieben, ebenso die Mednlla oblongata* 

Kteinhim. HaaptBÜohlkh die Gegend des Yermia, die YaHecnla Begfii, die an- 
stossenden Partien der unteren Lappen, sowie die cmra cerebelli ad pontem zeigen 
sich in eine circa kleUiapfitJgKOBse^ fiosaerst weiebe bei fetingeai Bmbk zerfliessende 
graoröthliche lebhaft ijigicirte GesohwiUst umgewandelt.. Jn derselbeia lassen sidi 
zahlreiche neuere Blutextravasationen, sowie ältere fixtrayasatherde erkennen. Gegen 
den Pons zu hat die Geschwulst eine nahezu graf gelbe Färbung und ist weniger 
blutreich. Jene gegen die Bückenmarkshöhle sich erstreckende Fortsatzuag das 
Tumors zeigt sich mehr knollig und etwas fester. 

Die Section der übrigen Körpereingeweide ergibt im Aügemeiaett imgemeine 
Hyperämie sämmtlicher Thorax- und Abdominalorgane^ hauptsächlich. det Leb€r und 
der Nieren. Mil$ kleitU, Yon normaler Consisten«, stark entwickeltes Balkengewebe. 
Lungen emphysematös. Der untere Lappen der linken Lunge, sowie der obere und 
der mittlfaireder rechten pußumoniach infiltrirt. Im unteren I/appen bereits Ueber- 
gang in graue Hepatisation» Sere fest cpntrahjrt, der rechte YfftM sdbff b^dw* 
tend mit Blut angefüllt, weisse Fibringerinusel ziehen sidi tief in dip Pialmanalls 
herein. Klappen unversehrt. 

Die Halswirbel werden in toto herausgenommen, um den AnMsig der Gesohwulst 
näher zu untersuchen. Di^ G^ohwulst geht bis zur Höhe des III. Wirbels, uxid 
zwar in Form eines schmalen, keulenförmigen Ausläufers, dur<^ ein stielartige» Ge- 
bilde mit der Arachnoidea zusammen hängend — Arachnoidea stark injicirt^bis ao*s 
untere Ende der Halswirbelsäule — MeduUa selbst von nonpalerXÜJonsistenz, auf dem 
Durchschnitte grau röthlich, blutreich. Beim Einstechen in den Rückenwirbelkanal 
entleert sich eine reichlich seröse Flüssigkeit. 

Der linke Hoden ganz atrophisch mit 3 kleinen Hydatiden versehen. 

Epicrüe. Vorliegende Krankengesclikhie gibt em wahres kli- 
nisehea Bild der Art und Wekie, wie die Symptome der Gebirnta- 
moren ausbrechen. Vier Jahre lang beklagte sich Jost über Kopf- 
Schmerzanfälle manchmal in Begleitung von Erbrechen ; welche in 
immer rascher aufeinander folgenden Pau3en eintreten und ihren Sitz 
hauptsächlich im Hlnterhaupte haben. I^acb zwei Jahren bemerkte 
er eine Abnahme seines Sehvermögens zuerst auf dem rechten Auge, 
siemliche Zeit nachher auch auf dem linken. Dabei halte er kunse 
Eißit nach dem Eintritt der Amblyopie des rechten Augeö helBge An- 
fiQlci von Schwindel, welche ihn manchmal zum Fall \>racbien und einen 
Verlust seines Bevnisstseins veranlassten. 

In der Tbat läast sich für die Krankheit kein Anfang «rwarftui^ 
der mehr charakteristisch wäre ab dieser« Fügt man diesem noch 
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die Abmkme im OedXctrtaiflMi , des Amdmck von Stopidiat, den 
whiviakeiicten Gang und die Parese der unteren Extremitäten bei, so 
wird man mA wohl kanm über die Natur der Krankheit täuschen 
können und wirklich sehen wir auch, dass die Diagnose schon in der 
ersten Zeit der Anwesenheit des Ejranken in der Klinik gestellt 
wwdea konnte. Zuden waren cKe Symptome so prägnant, dass wir 
nicht für nöihig halten, die Differential-Diagnose dieser Krankheit mit 
aaoderen womit sie sich zur Noth verwechseln Hesse, zu besprechen 

Wenn wir uns nun fragen, ob es überhaupt in diesem Fall mög* 
lieh war, den Sitz des Tumors genau zu bestimmen, so sehen wir uns 
durch die Localisirung des Kopfschmerzes im Hinterhaupt, den schwan- 
kenden Gang, sowie als negatives Zeichen das Fehlen einer Lähmung 
mit grosser Wahrscheinlichkeit zu der Annahme einer Läsion im 
Kleinhirn berechtigt, und diese Hypothese wird vollständig durch den 
Befund der Autopsie, welche eine Neubildung an der hinteren Partie 
des linken Eieinhimlappens nachweisst, gerechtfertigt. 

Geht man aber näher auf die Kankengeschichte ein, so zagen 
sich weitere Symptome, die sich durch eine Kleinhimgeschwulst nicht 
erklären lassen, und damit meine ich namentlich die Störungen' der 
Sensibilität und der Litelllgenz, und weiter unten beim Kapitel über 
die Tumoren des Kleinhirns werden wir finden, dass ~diese Störungen 
nicht unter die Symptome dieser Neoplasmen gehören. Daher es na- 
türlich gewesen wäre, noch die Anwesenheit anderer Tumoren anzu- 
nehmen. Die Section belehrt uns, dass diese Erscheinungen, die sich 
durch das Vorhandensein einer Kleinhirngeschwulst nicht erklären 
Hessen, ihren Grund in einer Neubildung hatten, welche sich im Durch- 
schnitt des verlängerten Markes zeigt, mit der Dura mater verwach- 
sen war und die ganze obere Partie des Canals einnahm« 

Wenn wir die Krankengeschichte von Jost mit den Fällen von 
Tum(»ren des verlängerten Marks in der Tabelle vergleichen, so finden 
wir vor Allem eine Analogie in der Anwesenheit der Sensibilitäts- 
störungen. In Wahrheit wurden auch nur 3 Fälle beobachtet, welche 
keinerlei Störungen der Sensibilität aufweisen. Zwei unter ihnen, von 
OlUvier (Nr. 2 und 4), wo übrigens auch keine anderen Gehirnsym- 
ptome v<»-handen waren, und der dritte, von Chassaignac^ ein Krebs 
in der hinteren Partie des verlängerten Marks, jedoch nicht in der 
Substanz selbst, wobei also das verlängerte Mark nicht afficirt war, 
lassen leicht eine Eiklärung für das Fehlen der Sensibilitätsstörungen 
finden. 
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Ein intereBsantes PhftDomen hei unserem Kranken besteht 
dass er die Berührung seiner Extremiißten ixomer auf der falsdien 
Seite fühlte, obgleich er seine rechte und linke Seite wohl zu unter- 
scheiden vermochte, eine Erscheinung, fttr welche ich mir keine ra- 
tionelle Erklärung au geben vermag. 

Was die übrigen Symptome betri£ft, wie z. B. die epilepti£bnnen 
AnföUe, vollstttndige Amaurose; klonische Erämi^e der Arme, Hallar- 
cinatlonen, so haben sie durchaus nichts Charakteristisches Dir die 
Tumoren dieser Region, und wie schon gesagt, ist die Zahl unserer 
F&IIe zu gering, um eine genaue Symptomatologie lierzusteÜen, was wir 
künftigen Beobachtungen überlassen wollen. 
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Wir haben im§ erlaubt, die Torhergeb^ideD 4 CSassen Ton Tu- 
moren in einer Tabelle zusammen zu stellen, einmal weO sie ihren 
Sitz in Regionen haben, die ganz nahe bei einander liegen und ea 
sehr oft der Fall sein ^ird^ dass man sie nicht unterscheiden kann; 
sodann weil wir eine zu geringe Zahl Ton Fällen hiefttr haben , als 
dass wir es unternehmen möchten, von einer Symptomatologie der 
Tumoren dieser Regionen zu sprechen. Nichtsdestoweniger hoffen 
wir, dass es in der Folge gelingen dürfte^ einiges Licht über ihre 
Erscheinungen zu erhalten; was uns zu dieser Annahme veraiillassti 
ist das schlagende Beispiel bei Fall Nr. 18, wo eine Geschwulst vonf 
nur unbeträchtlichem Umfang vereinzelt in einem der Vicrhügek vor- 
handen war. Für den Augenblick ist es durchaus unnütz, an eine 
solche Unterscheidung zu denken und die folgenden Betrachtungen 
beziehen sich vielmehr auf die Prüfung der Erscheinungen hinsichtlich 
ihres Verhältnisses zur Physiologie ^h auf einen verfrühten Versuch, 
voreilige Anhaltspunkte für die Unlerscheidung dieser verschiedenen 
Olassen von Tumoren aufieustellen. 

Die Geschwülste des IV. Ventrikels bieten zudem nichts beson- 
deres dar, und es ist einleuchtend, dass ihre Erscheinungen keine an* 
d^en sein können, als die, welche ihren Grund in einem Drucke der 
benachbarten Organe wie des verlängerten Marks, des Kleinhirns oder 
der Vierhügel haben. Das einzige charakteristische Symptom ,' wel- 
ches sie etwa darbieten könnten, wäre die Anwesenheit von Zucker inx 
Harn, ein Phänomen, welches bei keinem einzigen der 4 Eälle con- 
statirt wurde, sei es nun, dass man die Analyse des Häms för diesen 
Zweck überhaupt versäumt hat, oder dass wie bei 'unserer Beobachtung 
die Prüfung des Harns mittelst der gewöhnlichen Methoden nur ein 
negatives Resultat gegeben hat. 

Unsere zwei Fälle von Tumoren der Kleinhirnscherdkel bieten keine 
Erscheinungen dar, welche für diese Region bezeichnend wären. Bei. 
beiden werden Hemiplegie und Störungen der Sinne angegeben, der 
von Friedreich zeigt überdiess Symptome einer Affection des Trige- 
minus, nämlich Prosopalgie und eitrige Augenentzündung, welche letz- 
tere, wie bekannt ist, als Folge der Störungen bei der Ernährung die- 
ses Organes auftritt. 

Die Beobachtungen der Tumoren des Conariums geben uns keine 
Aufklärung über die Functionen dieses Organes, welche übrigens auch 
den Physiologen noch ganz unbekannt sind. Wir finden die Ansicht 
Magendie's, welcher die Glandula pinealis für einen Stöpsel hält, der' 
dazu bestimmt ist , den Aquae ductus Sylvii zu fiffiien und zu 



scUieflseo, nicbt beittligt; und obg^chi wm gevin sie^ich ftuffü" 
lend iat| bei unseren xwei Flülen Stöniogen der Intelligenz beobachr 
tet Tvairden^ so wollen wir doch nicht mit Descartea sagen: ^^Les 
esprits conlent de la glande pin^ale dans les eoncaviti^s du cerveau,.^ 
denn nichts rechtfertigt die Annahme einer solch' extravaganten 
Hypothese. 

Was die Tumoren der Vierhiigd betrifft, von denen wir zwei 
Fälle fanden, die ganz neulich erst veröffentlicht wurden, so bieten sie 
gewisse Eigenthümlicbkeiten dar, welche verdienen, dass wir uns einige 
Augenblicke mit ihnen befassen» Vor Allem müssen wir bemerken^ 
dass bei diesen zwei Fällen von Convulsionen gesproolien wird, was^ 
wie man weiss, den physiologischen Experimenten vollständig ent* 
spricht, welche darthun, dass durch eine Irritation der Corpora qua- 
drigemina bei den Thieren convulsivische Zuckungen hervorgerufen 
werden. Indessen wird keines Symptomes Erwähnung gethaa , wel- 
ches an eine Gleichgewichtsstöning erinnern könnte, die Serrea nach 
der Läsion dieser Körper beobachtet hat Es ist viehnehr wahrschein- 
lich, dass dieses Ergebniss von Sfirres mit der Läsion der Schenkel- 
fasern, die bei der Incision betheiligt waren, zusammenhing. — Bei 
Fall No. 18 ist eher zu vermuthen, dass für die Lähmung des dem. 
Tumor entgegepgesetzten Armes eine andere Ursache aufzusuchen ist, 
als die Läsion der Yierhügel, welche Henoch dafür anfuhrt. 

Die Physiologen sind alle darüber in Uebereinstimmung, dass die 
Yierhügel auf das Gesicht Finfluss haben, denn wenn man sie den 
Thieren nimmt, so werden sie blind. Bei den Fällen, die wir oben 
angeführt haben, dagegen und namentlich bei demEIranken, den Stef- 
fen bebandelte, wurde von Störungen des Sehvermögens nichts ge- 
spsochen und doch hatten in diesem Falle die C!orpora» quadrigemina 
eine vollständige tuberculöse Degeneration erlitten. 

Bei dem Falle, den Henoch anführt, war die rechte der Läsion 
entgegengesetzte Pupille enger, als die Unke, wir glauben, dass die- 
ses Phänomen in Beziehung gesetzt werden muss zu dem Tumor, 
denn es steht in Uebereinstimmung mit den £r£shrungen, welche 
Btaurens hierüber gewann. Dieser gelehrte Physiologe machte die Be- 
merkung, dass die Irritation eines Yierhügels die Yerengerung der ent- 
gegengesetzten Iris veranlasste, später indessen wies er nach, dass 
die Bei«ung dieser Körper Bewegungen der beiden Irides verursacht, wa« 
auch durch Longet und Schiff bestätigt wird. Schiff ftigt noch bei, 
dass die Beizung der hinteren Körper namentlich eine gekreuzte 
Wirkung auf die Begenbogenhaut zeigt , wie auch wirklich in dem 



Fall Ton Henoch der Bite des Tuberkels lin linken bsatem Kthper 
war. ' Die Experimente der Physiologen bewiesen , dass ein Reiz, aus- 
geübt auf die Corpora quadrigemina zwar Convulsionen der Augen- 
muskeln, aber keine Lfthmung, ma Folge habe, und wir können nicht 
sagen, ob die doppdte Ptosis bei dem Kranken von St^en mit der 
Läsion in Zusammenhang steht, die bei der Section gefonden wurde; 
es ist dies jedenfalls eine der mexkwürdigsten Erseheinungen. Wenn 
Henoch und Steffen geneigt sind, der doppelseitigen Lahmung im Ge- 
biete des N. oculomotorius ein grosses Gewidit für die Diagnose der 
Erkrankung der Corpora quadrigemina beizulegen^ so können wir ims 
damit noch nicht einverstanden erklären, denn einerseits sind die 3 
Fälle nicht genügend für einen solchen Ausspruch (in HenodCs Fall 
war auch Menmgitis da^ m Steffen^ sVbXL ist die Beschreibung des Um- 
fengB der G^eschwulst nicht genau genug), andererseits sprechen die 
physiologischen Erfahrungen dagegen. Die Ergebnisse der Physiologie 
barmoniren überhaupt nicht mit den Symptomen, welche diese -Kran- 
ken darboten. Nach allen neueren Experimenten würden es die Vier* 
hügel nur mit dem Sehvermögen zu thun haben, die Convulsionen 
und anderen Motilitätsstörungen mit einer Läsion der unmittelbar da- 
runter liegenden Nervenpartien zusammenhängen. ' 

Es möge uns nun erlaubt sein^ diesen Betrachtungen die Ge- 
schichte eines Kranken, welcher einen Tumor im lY. Ventrikel hatte, 
folgen zu lassen. 

Beob. n. Nicolaus Luginbühl; 43 Jahre, Schreiner in Wychigenj 
eingetreten in's Inselspital den 15. Juni 1,863. Gestorben am 25> 
Juni 1863. 

KtanhanffmehMite, Alig^es^hen von «inem BuhramS^ vrähiend der Epideoile 
1855 und einem Rhew/naUmnu» ariieulor. acut wiU P«L früher ziemlich geeond ge- 
wesen sein. Seit einigen Jahren bekam er einen Ausschlag an Annen und Beinen- 
Ton welchem noch heute vereinzelte missfärbige und pigmentirte Hautnarben zu- 
rückgeblieben sind. An Syphilis will Pat. nie gelitten haben. Er ist Vsiter Ton 7 
gesnüden Kindern. Iietctes Jahr litt er häoig in Folge von Übemfiflsigem TFein- 
pemuM an Pyrosif und Gacdialgie. Im Febmaar dieses Jaihres wurden die Yer- 
dautingsbesohwerddn intensiver; es trat allgemeine Schwftche, Blasse, Abmagerung, 
Herzklopfen und ein fixer Schmerz im Epigastrium auf, welcher noch jetzt das plagend- 
ste Symptom seiner Krankheit ist. Oedematöse Anschwellung des Kopfes, der Füsse 
und der Hände trat ein und war noch vor einer Woche nicht ganz verschwunden. 
Der Harn enthKh weder Zuckar noch Eiweiss noch OaUefifarbitoff, An den Halsh 
gelassen beider Seits ist ein exquisites, oontinuirliches Rauschen tu hören. l>«r 
Kranke gibt fta|, daes er bei Anstrengungen Mich Raudchen in den Obren be- 
komme. 

Schwaohe Herztöne ohne GerHusehe, Leber und Milz nicht vergrössert. 
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so, Juki. Klagt über Uebebfllii, Henldopf«i und Kralttodgkeit WeiflM Blni- 
kdrpenlieii nleht Tormehrt 

24. Juli, Drbieohen gestern und heute. Abtnäi Gonapsusi SeuBorium getrübt, 
I^lU klein, elend (104), Eztremitlten kalt. Das Eibrechen enthflt keine Siroine 
und kein Blat. 

d5. Die Agonie dauerte yon geatem Abend bis dieses Morgen um 9 Uht , wo 
Patient dann yerscfaied« 

StetUm den 2ß% tO Uhr Morgtm. 

Grosse Anämie sitnnntlicher Organe der Thorax- und Abdominalh9hle , Ftit- 
Uhetj F€UKer%\ sonst niehts Pathologisches su bemexken. r 

Bei der Eröffiiong der SehädetkZhU fliesst reichliche helle Flüssigkeit ab.' Das 
Sehädeldaeh ist sehr dünn. — Suloos longitudin. sup. blutleer. Duta.fnaUr an&- 
miaeh. — In den SubarachnoidealriUimen m&ssiges Oedem, Pia blutleer, r- CorHcal- 
9ub9tant des Qehims aaffallend blass, Marksubstanz anftmiseh. Gonsisiena normal, 
nirgends erwei«'ht. Seiten- Ventrikel enthalten nur einige Tropfen seröset Flttssigkext. 

Beim Biosiegen des 4. VerUrikeU entdeckt man einen bohnengrcuscn 'hunor 
von hödcriger Oberfläche, weissem Aussehen und barter Consistenz, welcher am un- 
teren Theil des hinteren Kleinliimliq>peas resp. auf dessen Araehnoidealüberzuf aa^ 
sitat und frei in das Cavnm des 4. Yentrikels hineinragt. — Unter dem Micijoseop 
erweist sich die Gesehwulst als ein feinüssriges, wenige Zellen enthaltendes Fibroid 

Epicrüe. Dieser Fall bietet wenig Interesse dar, denm der Tu- 
mor hatte keine Grehirnerscheinungen hervorgebiacbty was sich leicht 
durch sein geringes Volumen und durch seine sicherlich sehr I(üng- 
same Entwicklung erklären lässt 

m 

Die einzige Besonderheit; welche wir anfuhren su mttsben |;lau- 
ben, besteht in dem Mangel von Zucker im Harne. Die Fälle, in 
welchen man Zucker bei an Gehirntumorai erkrMikten Personeb su 
finden suchte, sind noch so selten , dass es nicht uninteressant sein 
dürfte, einen weiteren hinzuzufügen trotz seines negativen Resultates, 
ja yielleicht eben in Folge des Resultates. Indessen verweisen' wir 
hiebei auf das, was wir im Oapitel der allgemeinen Symptomatologie 
über diesen Gegenstand gesagt haben. 
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Das Koffioeh trifft 56mal unter obigen 77 Fällen ein, ist also 
eine der häufigsten Störungen, welche die Elelnhirntumoren hervor- 
rufen, und diess stunmt auch mit der Angabe von Lebert und Fried-' 
reich Yollkommen überein. Bei allen 5 Fällen von Lehert war das 
Kopfweh vorhanden. Nach Leicen und OUwier ist es seltener bei den 
Krankheiten des Kleinhirnes. Sie fanden es bei 76 Fällen 41mah 
Duchek^) notirte es lOmal unter 15 Fällen von Krankheiten des 
Kleinhirns. 

Wir betrachten das Kopfweh als eines der wesentlichen Sym- 
ptome der Kleinhirntumoren. Die Stelle, wo es am öftesten auftrat, 
(27mal) ist das Hinterhaupt, llmal war es nur in der Stirn^ und 
18mal hatte es einen allgemeinen Charakter. Eine Frontalcephalalgie 
spricht also nicht gegen eine Neubildung im Kleinhirn. Ein Occlpital- 
Kopfweh macht unter Umständen eine solche wahrsdbeinlich. Fried- 
reich fuhrt einen Fall an (No. 74)^ bei welchem der Schmerz durch 
einen Druck auf den Nacken und das Hinterhaupt verstärkt wurde,. 
er hält dieses Symptom für sehr wichtig für die Diagnose. Uel^göns 
bietet das Kopfweh alle die Besonderheiten dar, die wir in d^ all-' 
gemeinen Symptomatologie bereits geschildert haben. 

Bei eilf Fällen finden' wir Störungen der Sensibilität addereii 
Natur , aber nicht eine einzige gehört unter die Symptome , welche! 
durch die Läsionen des Kleinhirns veranlasst werden,' was 'gane im 
Einklang steht mit allem Dem, was uns die Physiologie lehrt. Wir 
wollen nun näher die Fälle prüfen, in welchen Senaibüitätsstörungett 
angegeben wurden. 

Andrdl führt einen Fall an (Nr. 36), bei welchem ein sonderbares QefShl ia 
der Haut, Schmerzen bei den Bewegungen beobachtet wtirdea; aasser der Affektionr 
des Kleinhirns aber fand man noch bei der Autopsie einen kleiBea'TubedEel"*in den, 
Meningen des Halsrückenmarks, und offenbar ist ^s diase CompHeation, Welche- die 
Störung der Sensibilität veranlasste. . . ~ > 

Die Beobachtung Leffuülou's (Nr. 53) zeichnet sich aus durch einen Verlast 
der SensibilitSt. Bei der Section fanden sich die Corpora striata erweicht. Diei 
Beobachtung von Mettenheimer (Nr. 94) ist durch eine viel grössere Zdk\ von d^r-( 
ungen ausgezeichnet; es waren nämlich vorhanden: Anästhesie der Extremitäten und! 
während der Anfälle von Kopfweh eine sehr starke Hyperästhesfe, suiiein drückt» 
auch der Tumor auf das verlängerte Mark, welches auf die fechte Seite disloefrt 
und erweicht war, Erscheinungen, welche die Störungen hinreichend erklären; 

Der Kranke von BaUvf (Nr. 84) zeigte Ameisenlaufen in don Armen,' die Tu«> 
moren waren an der ontoren und hinteren Partie des Kleinhirns^ dessen Substanz. 



1) Med. Jahrbücher der k. k. Gesellschaft der Aerste in Wien. 18641 tV. Heft« 
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Utk 4iM4 liecvn «r#eiAU wMt. 0ie<Qoiii^Ubstfon.nil lärwdclitinir bevoiH» dMs A» 
Tmnoren doi Ausgangspunkt* fttr Störungen der umgeb^den Orgltne bildeten «nd 
gestattet, das Ameisenlaufen auf einen Zustand der Erregung der um das Kleinhirn 
httnun fief^eBdea OrgaAe zttHIck en fuhren. 

Jadfä^t^ fihrt (Kr. 91) Sehmenen in des fiztremit&ten ah. DItÄ wirt gewte 
Kiemand in Efstaonen setaen, wenn man bedenkt» dasa. die QcBchwtüst tob d^ 
Grosse einer Billardkugel ihren Sitz im oberen Wurm hatte, auf den lY. YentoM 
und den Pons drückte. 

Bei Kr. 47 (BoulUt) bedeckte ein Tumor Ton der Orösse eines Hühnereies die 
Oberfläche des rechten Felsenbeines, verursachte eine Erweichung der Umgebung; 
der PoQs und der obere Theil des B«Ibus waxen feahts sUBammengedrü^ und 
dieser Läsion mnssen wir das AmeiBenlanfen in der linken Hand znschieiben. ^ 

Ward (Nr. 39). beobachtete cahlreiche Tumoren im Kleinhirn mit CompH9at$on 
oner Meningitis bei Anwesenheit Ton Schmeraen in den Gliedern; indessen wird 
Niemand bei Mnem ähnlichen Falle die Schmerzen der Läsion des Kleinhirns ku- 
selmlbea. 

Kae aasgedehnie Yerkäriung im fiaken Kleftthimlaippen, verbundeD mit eiflitt 
Abscess, Teranlasste nach Ha^se (Nr. 30) SchmeKen in den 'Gliedern . laid Yretlii«^ 
der Sensibilität in den Fingern der rechten Hand. Ein harter K5rper Qnt<)rk|^ 
der Yerhärtung der Kleinhirnsubstanz drückte die umgebenden Organe zusammen 
nnd zeigte schichtenwcise Verkalkungen. Bei einem ähnlichen Fall von Green 
fKr. 62) watvn zwei Tumoren an der Basis des Kleinhirns vorhanden. Die Schmerzen 
in den (aOiedecn und die iäeikwäebong* der Sensibilitäi wann Übb Resultat deb 
Dmckea auf den hinteren Theil des JBulbos« 

Der Patient ton (Hüüitr (Nr. 59) hatte 9iAmeraen in d«n QIMem, Moapeh 
ezisticte neben dem Krebse des Kleinhirns eine krebsige Schleifte in der Form e|}^ 
halben Canals längs der hinteren Partie der Arachnoid. spinalis. Der Berichter- 
statter selbst bringt den schmerzhaften Zustand der Glieder mit letzterer Lasion in 
Znaammenhang. 

R^eamiar endlich (Nr. 70) will eine GefShllosigkeit des ganzen Gesichtes, ve^ 
anlasst durch den Druck eines bohnengrossen Tuberkels auf die mittlere und obere 
Partie des Kleinhirns bemerkt haben, ohne dass Gomplikationen vorhanden gewesen 



mwn Fall wir« in der Thai sehr merkwürdig, bto Li»ito maaüte sith Mit* 
deiinen bis zun» Nervenoentmm, wohiki «sau den Uisprnn^ des Trigeminua versatit^ 
nemlich bis zum verlängerten Mark, ein wenig oberhalb des Nivean des CaUunns 
Scriptorius. Bei der Beobachtung RecaraieT''a indessen zeigt nichts das Yorhandensein 
einer solchen Läsion an. Wenn keine andere Anomalie als diese Gefühllosigkeit 
6m gmämen Gesichtes vorhanden gewesen wäre, so würde es schwer sein, für die- 
safte «ne CJcUftnaig sa finden ; da mtm aber andere fi y m y lo i ae erwähnt werdeH, 
welche sich sonst bei keiner Kleinhimgeschwulst wieder finden, wie z. B. Störungen 
des Geruch- und Geschmacksinnes, so glaube ich, dürfte es erlaubt sein, einigen 
Zweifel über die Richtigkeit dieser Beobachtung an hegen. 

Nehmen wir diesen letzteren Fall ans , so sehen 'wif ^ d^ sich 
die Störungen der Seni^ibilität in all^n übrjg€Di FMlIea . dordb* GompU- 
cationen erklären hssen; . inr- scUiesito "itos hiem TDilgMiidi^ allen 
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Pfajsiologen' der Neuzeit an , welebe darin übereinstimiDen, dass die 
LSsionen des Kleinhirns niemals Sensibilitätotörungen herbeiffihren. 

Das Kleinhirn ist also nicht das CeDtrum der allgemeinen 8en- 
aU>ilität, daher haben Lapeyronie, Satioerotte, Poville und OvrtmXj in- 
dem sie den Herd der Sensibilität, das heisst des Gefähls und der 
Schmerzempfindung in das Cerebellum rerlegten, einen IrrChum be- 
gangen, welchem die Ergebnisse der klinischen Beobachtungen wider- 
Fprephen. 

Ausser dem Kopfweh sind die Motüitätsstönmgen die gewöhnlich- 
sten Erscheinungen der Kleinhirngeschwtilste , ja ihre Wichtigkeit ist 
noch grösser, als die der Cephalalgie. Bei unseren 77 Fällen waren 
sie 54ma] angeführt. Lebert findet sie nur zweimal bei seinen 5 Päl- 
Icn. Friedreich auf 8 Fälle zweimal. Attera, welcher 44 Beobach- 
tungen Yon Kleinhimtumoren gesammelt hat, sagt^ dass, was sie 
am iteiet^n ckarakterisire, darin liege, dass sie bald Krämpfe und Con- 
Tulsionen, bald Lähmungen hervorrufen. Nasse im Gegentheil behaup- 
tet, dass die Kleinhirnneubildungen beinahe niemals diese Folge haben. 
Büiard ^) findet als wesentliches Symptom der Kleinhimtumoren , na* 
inentlioh die Alterationen der Muskelbewegungen, deren mannigfaltige 
und oft bizarre Unregelmässigkeiten besonders das Stehen nnd das 
Vorwttrtsgohen betreffen. Fhurens , Garpenter und viele andere 
Schriftsteller nach ihnen weisen dem Kleinhirn als Function die Coor- 
dination der Bewegungen zu. 

Daltan^) glaubt, dass der Verlust der Coordination viel mehr das 
Resultat einer augenblicklichen Verletzung als einer andauernden Eigen- 
schaft des Cerebellums sei. Nach Rud. Wagner 3) bildet das Kleinhirn ein 
rein motorisches Organ für die willkürlichen Muskeln und wahrscheinlich 
aueh für die glatten Muskelfewern, essoll die symmetrischen Bewegungen 
des GuDges regeln, Contractionen in den Gredärmen hervorrufen, die 
Sexualorgane erregen können und endlich eine directe Einwirkung 
auf das Herz haben. Oratiolet^) behauptet, dass wenn man eine 
der Kleinhirnhemisphären verwunde, das Thier nach der verwundeten 
Seite hin &lle und sich sehr rasch nach dieser Seite wende, ohne ge> 



i) Annales de Gand YII. 1S40. 

*) Americal Journal of med. Sdenoe« Jany. 1S61. p. 88. 

<) Kritiflch^ und experimentelle Untereuchnng über die Functionen des Gehirns. 
HeoIä'B und Pfeuffer's Zeltsdnift. 1861. 

i) Momtenr des acffsnoes m^dicales. 1860. Nv. 139 et lii 
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lähmt 211 sein. Renzi^) zieht aus seinen Exper]meiktei&''^deh fichluss: 
Abs Kleinhirn ist das Cei^mm der'Coordinati^nsbewc^ngen' und der 
Augenmuskeln. Nach Lewen und Oüitner^) ist die Schwachheit bei deA 
Bewegungen immer eine Folge der Verletzung des KleaDhiraä,' wäkä^en^ 
dieC^rdination unberührt bleiben kann« IMiareft.{SdiisbwTgh medi JoiM. 
Mai 1862) behauptet das Gegentheil uadaagttidieOooiiimaitiönistiniihei' 
gestöK Rolle$tan (med. times and gaz. FeYi'186ö) ist'deiBeiben Meinimg^ 
nach^ihm sind folgende Symptome charakteHäüsdh füv :cSne Ktankhtit 
des Kleinhirns : Unmöglichkeit, sich ia veitioaler Lage bu hjütenl in Wok^ 
des Mangels der Coordination; Starrheit der Naöl^eniniiribefaii ßroiüthSS' 
quard^) will'^bäneribt 'haben ^ 'dalss dasIK^ebailwa feUed ic4iin, und 
dass .iloch die Coordination der Bewegungen existirt, woraus er scfaliesst, 
dass *fi)r Centrum in benachbarlen Oiqgäileii!' fiegii »Bekiff.^ ht'Aic 
Meiniing , dass die Functionen des Cerebellums nbch bnbekannt smdl 
Loissdna ^) endlich, Welcher sich auf 124 pathologische »Beobaditiin'* 
gen und mehrere Eiperiiheote' anTfai'ereii stütal,, madA fbJgendi 

„h Di6 AheratioH des Maskekinns i^t die bestöndige und pathog-' 
„nomonische Ei*scheinung der'' Krankheiten des Kleinhirns und' der 
„experimentellen Exstirpation dieses Organes. 

;,2. Bezüglich der übrigen Symptome sind dfese unbestSndig unä 
„▼arnren bei den Affectionen des Kleinhirns. Sie fehlen gewöhäfteÜ 
^bei * den Experimenten an Thieren. — "Indem' man die gösänimte 
Masse des Kleinhirns wegnimmt und zerst($!K; <'rtift niän Anlföthei^ie 
im Muskelsystem, Unmöglichkeit des Gehens urfö A^i Stfeketi* hfdrfor. 

In Vorstehendem gaben wii^ eine Zusarhnienstellung der 'Meinun- 
gen 'der verschiedenen Autoren über' die 'MbtiKtätsstörungen, deren 
Ursache Verletzunffen des Cerebellums bilden. 

' \J t 1 1 '^ .^ • , .... f I 

« i : ' \ ■ ' I \t ' ' • , « ■ »— ^ 

Das Folgende möge uns ein Bild geben van der Art der Motili- 
tätsstörungen, welche uns die voranstebenden Beobachtungen von. Kleiur 
himtumoren bieten, und wir werden sehen, in. wie weit dieses mit 
diesen verschiedenen Meinungen in Einklang steht. 



ff 



<) Sag^o' die l^siologia «peämdlitale ftml eeniri nervOBi e deila *vlta -psiäiiea 
nelH iquatro dawi < de^U: ai^BMOi \yQ|t«bfati. AnHali Üniir^naU . 4i m^dkuiA. Yol; 
CLXXX. 1868. p. 461. i ;; 

2} Archivfis ^^^rales de m^ddciiie. Nov. ei Dec. 1862. . . . • 

. ^ Journal de Physiologie. XIX, l86l 

4) Le1lrb'ücli= der I^hyßiö%ie. Lahr.- l658-5d. ' ' ' " ' ' ''-^ '• ' * 



«) Journal de Pb^oM^li« ienK^YX. Mir. Xm A^rril IcHfiSl '' 
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War fikd« ninJidi: 
Vdlstiindig« oder miToUttäiidige Hemiplegie 7 ml 

Paraplegie 2 „ 

PartUlle Panlyfe 8 „ 

AHgememe fortecfareitende Peralyee 1 ^ 

LiLhiDuiig des Ikeietis eber Seite S « 

Unnoherer, uDmöglicher Oang 14 ^ 

Allgemeke Muskelsohwllfehe 2 » 

Zittern des Kopfes und der Hände 4 ^ 

2iiirllckwerfen des Kopfes 6 ^ 

UnmögUchkeit des Stehens, Fallen immer nseh derselben 

Seite 2 ,, 

Allgemeine oder partieUe Gonmilsienen 23 ^ 

SpOeptiforme AnftUe 7 ^ 

OlM>re**Bewegiingen 1 ^ 

1^'enden des Kopfes nach hinten und nach links 1 ^ 

Es dürfte Ton Interesse sein, hier die Resultate ron DtuMe, die 
er bei seilen Beobachtiagen über Kleinhirokrankheiten erhielt, in 
Parallele mit yorangehender Tabelle wxx stellen« Er ÜBUid nämlich bei 
15 Fällen Folgendes: 

lUlgemeitte Paialyse 1 mal 

Pavaplegie 3 » 

Allgemeine Muakelschwäche 4 « 

Unsiohierljteit des Ganges 4 « 

Zitlwn in den Armm 2 « 

Fehlen der Coordination der Bewe^ng 2 y, 

Unvollständige Man^ge-Bewegimg 1 „ 

Epilepsie 2 „ 

Lewen nnd Oüivier, welche sich auf 76 Beobachtungen stUtsen, 
trafen nicht ein einziges Mal Paraplogie an. Dagegen citiren sie 
18 mal unyollständige Man&ge-Bewegung , Hängenlassen des Kopfes 
auf den Rumpf und Krümmung des Rumpfes selbst; 3 mal vollstän- 
dige Manege-Bewegung. Shearer spricht von Kreisbewegungen gar 
nicht. Letaen und OUivier trafen 18 mal Hemiplegie an und 17 mal 
eine ^tllgenvenne Muskelsohwäcbe; UnmögUcUbut de« GUw^es war 
9^ mat angeführt Weder 8hearer noch Latm^ und Otttstsr eni^üen 
Epilepsie. 

Die Hemiplegie ist keine häufige Erscheinung der Eleinhirnta- 
moren. Indessen wird sie durch sorgfältige Beobachtpngen oonstatirt, 
daher an ihrem Yprib^mdeoseia lucbt zfä »weiftlBi ist« . 



£• kt ittxm d)6 Vniffi, ob diese» Symptom in iat iMäkm 4m 
Kimibifns selbst setneD Gnnd imt oder ob es unter dUo fljmptome 
4» CompUoatiQoeii su tählen ist? Nsdi den Beobttehtongen, die vir 
g^eadnmelt luüben, dUtfte die Frage entschieden sein« Es «gustUen it 
der Tbat Kladhiritiunoren in desni oineit oder dem naderen Lappen, 
obnef anderweitige Con^lieatioMii ^ weklke vd« ein^ Bemiplegie' be* 
gleitet waren. 

'LM$$0ka eifkUlrt die bem^pleglBobe Form der Mufekebobwifcdie, die 
mdok beim lIJsnäeben in Folge ydis LttsionoB dk^s EleinhirnB vorfindet^ 
mit folgenden Worten; 

^Indtom der Kranke seinen Huskelsinn nadi und naeh verliert, 
Jbeniorkt .er ni^ und Inehr, dsis er eb^n so seinen sieheEsten Filb« 
^er fw die Regelmlg der LoeonK^onAe^egnngtn. wethe^a bat; er 
jywagt es kiimmer, diese Bewegungen a«szufKbk*en, w^l er f&hk> dass 
^^ nicbt reuwren wird« S^e InteUigena, die firei bUeby erJadbt iUm 
^iebt, Bewdgiaigen nn yersuobent von denen er sc&on aus Erfiibruiig 
j^weiaa, dass sie ibreii Zweek nicht erreichen werden ; er entfccUiesst 
j^sich ^fthior , das Bett nicht nielir au Torlassen niod f emr&eih seiae 
lyOlieder, deren Mnskdn yon Anästhesie brfaUen sind) anr IMAiäg- 
^keit Wir sehen itodann die hemijAegiscke Form, wdche imaher in 
yfden vkUren Mrtremiilkett mehr au8g€9prooken ist, sieh in Felge di^r 
^Ssseren Ftfngkeit der ExtremitKAni für das Oefitfal des Widersiaai- 
^des gegen aussen ausbilden«*^ 

'Was Lumana U^ sagt, Setat yoraus, dass die Hemiplegie sich 
xuMsh and nach entwiskelt und dass sie das Resultat Aw fikrfsfanmgen 
de^ Kranken ist Wie seil man sidk aber nun den Fall eHdüren, 
wo die Hemiple^e mit eineiii Schlag in der Fom eines AnfisUs sM- 
trat, wiediess TtwDr.ÜErtnoiMlberiefatel wird? Und aell>st ToirausgisseiBt)' 
dabs dieFftUe dieser Art ni<^ existiren, so halte ich doch die Theorie 
LuBsafiaBy welche das Centrüm des Muskelsinns in das Kleinhirn reri 
legt, flii* lintbuglieh, die Fälle von Hemijdegie äu erklären. Trotz 
aUer Erfiihrung^ welehe der Kranke über die' ünniHdicfakeit seiner 
Bewegungen gemacht hat, wird er seinen Arm und isein Bein bewe-» 
gen,' wenn mian eä von ihm i^erlai^, wen^tens so fem die Extremi« 
täten nicht -ron einer wirUidien Paralyse befiiUen sind« 

In den/^wei Fäüdn yon Paraplegiej die in unseren Tabellen Btih 
geAihrt sind, sclieint uns dieses Symptom mit der Verletsung des 
Kleinhims nicht in VerUndung sn stehen« Der Ejranke yon Jadcaim 
(iNo« 91} weltiser aueb an Schmersen in den Eortremitäten Ijtt^ hatte 
emo s^br.gc^MeiGestthsndsi is dem oberen Wam^ der\ YoiAMatgapii 



(No. 9I)'1)bt cdie VerhftHimg de» ganzen linken Elemhirnlajipens und 
eine Erweidning des Corpus calfosum nnd Foünix dur. Indessen 
imrde das Bfickenmark nicht untenstiebt Die allgemeine Lähmung 
des Fhtienten von Auhanel und 8<gMe (Ne. 85) erkl&rt sich leidit 
durch einen Krd}s in der GrUsse enes Hühnereies in der Knken Occi- 
pitalgnibe^ welche betrI&chtKehe Stihmgen in den umgebenden Or- 
ganen verursachte. 

Die C{mmlii(men sind für die Kleinhimtumoren ein sehr verbrei- 
tetes Symptom. Wir haben sie auf 77 Fälle SO mal und darunter 
7 mal in epileptischer Form notirt gefunden; Lewen und OUhner {an* 
den sie 24 mal auf 76 Fälle. Weftaus am U&ufifr^ten sind sie all* 
gemein 9 selten ergreifen sie nur eine einzelne Extremität Braw9^ 
Siqaarä glaubt, dass eine Läsion der Substane des Oerebellums Gen- 
vulsionen .veranlassen kann , weil man solche bei Kiankheiten des 
Eleinfaims auftreten sah, wo es unmöglich war ^ sie auf einen gereiz- 
ten Zustand des Bulbus amrücksuführen. Lussana jedoch ist durcli- 
aus'meht dieser Meinung, er sagt: ^Die Convulsionen zeigen sich 
^weder bei mechanischen Läeionen noch bei einer Desorganisation des 
^Kl^hims; webn sie auftreten^ so geschieht diess nur dann, wenn 
^der &i)bus angegriffen ist Ich versichere, hundert Male das EleiD- 
^hfira SfBickitenweise weggenommen zu haben und doch blieben die 
^Thocre immeb ruhig und unempfindlich , was auch durch die HBL 
„Flaurena und Remi bestätigt worden ist*' 

Wir schliässen uns der Meinung Brown^S^quaröTs an. Die Con- 
vulsionen boten sich so häufig bei den obigen Beobachtungen dar, 
dass wir l»inen Augenblick daran zweifeln können, dass diese Er- 
sdieinunge6 eine Folge der Läsion des Kleinhirns sind, es wäre offen« 
bar fidaehf jedesmal die Convulsionen durch ' die Annahme einer Irri- 
tation des veHäbgerien Marks, welche zudem bei d^ Mehrzahl der 
Rille nicht existirt hatte, erklären zu woUon. 

Die Kreis- und Manege-Bewegungen, welche sich bei einer ge- 
wissen Zahl ton Kleinhirnkrankheiton sowie bei einer Menge von 
phjsiölogiseheh Eicperimenten mit diesem Organ bei Thieren beobachten 
licflsen^ sind' naeh der Meinung Sohi^B der Läsion des hinteren Klmn- 
hirnschenkels ssuzüschreiben. Niemals wurde b^ unsem 77 Fäl- 
len einb 'ähnliche Kreisbewegung erwähnt. ' Manchmal wurde beob- 
aohtet, dafs' der Kranke pi^isponirt war, immer nach derselben Seite 
BU^ lallen. Meäenheimer^^ Patient zeigte bei seinen Anfällen von 
Osphala^jg^e .eine Wendung dos Kopfes nach. hiiiteB imd nach links; 
ik^.nAiuta/ LetoeniXsod OUmer- eine'unirolUtäadige MaaAgebewegung. 



B^B^iff siöbi aud a^iien Experimeiüen ! deu &&IiäEia; (dass^ AAi die 
JEÜeinbiroschonkd in . einem Theile jhrer> FaBem kr^owcai,^ -ebe »sie m 
die Säbstanz dea Kleinhirjos eintcetoAi Magmdis bfitte ^^luideD;' daM 
das Durobscbneiden. eki^. der nuifetleiiea Kleinhirnscheafaet/ eiae ■ R» 
tatioA des Tbiares ^om. seine grosse Axe..T(m der ^[issundea iKlirperoai^ii 
»acb d^ .verleteton bin bacvome^it Lafiüapgu^ uaA' LM^^•'wiecUH^ 
sprechen bierin JCa^emUe yollstiindig und sagenydasai^sieb. diese Kareis^ 
bewegubgten- Yiela:iehr .iia enljgfegi^ligesetz^ttBiobtungy vesp/i.yoa ddr 
v.erletaten Seite naeb des ^eeunden: Seite . .bin TettaöbcL . ^chii^^hfX 
diesea scbeinbaren > Widersprucbr/duecb seine 'adh2iae&«Expi,efiBiettle 
efJdäit; er wibs iMcb^ daisy 'wenn ;,dev >Diundi8cbii»tt 4kr Kieinl^x«!- 
scbeaakel bei dem Pons: gemjacbt vmd^^ die Botationshewc^piDgen lift 
Sinne Magendie'» stalt babdn und so die Wirkimg ei^ gekreuzte isi, 
während dagegen di^.Sebnitte ^in der Nabe des. KleinbiiiiS' eine' dl- 
recte Wirkung d. k die Botatmsbewegiingen. i im* Sinne iX^y^^e's 
«nd iLcM^s yeinijrsacbt. • ' 
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Die. drei Fälle ton Kfeinhimt«mapen ^ . ^wiekbe i Synyloiae ^ffirbie^ 
4en analeg den bei den pb^mologiseheil Experimente» mit' sd«» lÜein^ 
bimsehenkeln beobachteten, bestätigen die Schlüsse von Schiffe t)^ 
Kranke YQaMettenheimer hatte an.; der mjptorii, Partie d^ Unken Klein- 
biralappeniS'. einen Tumor; iQ.se^eni b^tig^f^ ^xi&ille% w^endfit« akb 
der Kopf langsam . rückwärts und nach üi^V^ i di^e beftigea A^fliUe xqIel 
Cephalalgie waren veranlasst durch eine Verstärkung des. Druc]|[ps auf 
das den Tmuor umgebende Gewebe, so dass d^r linke. Kl^inhirjotr 
Schenkel in seinen Wurzeln näher bei '^ dem Pon» zusammengedrückt 
wurde, denn der Berichterstatter fügt bei; dass das verlängertA Marl^ 
nach rechts verschoben war. Nach Schiff musste nun di^. Wirkung 
in diesem Falle eine, gekreuzte sein und in der That sehen wir auch, 
dass sich der Kopf von rechts nach links drehte d. h. dass die Kp- 
tation nach der verletzten beite hin statt hatte. Bei dem Falle, welchen 
Cazin anführt, fiel der Kranke immer nach rechts ; der Tumoi; hatte 
seinen Sitz in dem rechten Kleinhirnlappen; die Wirluing war also 
eine directe. . Der Kranke von Beronim fiel ipimer nach, links, der 
Sitz des Tumors war rechts unter dem Zelt. Derselbe drückt|B auf 
das Kleinhirn. Hier war die Wirkung eine gekreuzte. Dieser, f^al], 
der nicht ganz deutlich Ist, wird, seinis J^rklärimg wahrscheinlich vie) 
mehr in einer Irritation der Schenkelfasern, welche vom Kleinhirn 
ausgehen, als in einer Lähmung derjem'gen, welche in den Pens gehen, 



fSme nemUc^ ÜMßg^ BnAmumg bei ^m Kl«iiiliinitiB|iOT«n ist 
üe SckmrieKigßteit beim QAen. Die Kranken schwanken, straucliriii, 
sttoheo eiiwii Stitti^uQkt und wagen niobt) a«oh nuv einige Sobritfe aa 
«AcheD^ weoft aie nicht merken, da» nian bei ihnen ist, nm^ sie M 
heUan, wenn sie-fiediea wollen. MAwehmal iet diaae Unaa^erlSssigkeit 
nidit so 9thr> aaMgeqNr<>eben ^ dar Krai^ kann mit einer gewissen 
Sieberbeit geben, aehwniik:! aber ^ie «in Betrttnbentr. Anirenuile ift 
das Stehenbleibim yiiHaHindig n^aalSgliebr ohne dasasieb indessen 
%jaFen ron Läbnanagen in den EsIvemiftKtev neigten. Ist der Kranke 
im JBett in horiaontaler l^ge^ so kann ef saEne 4 Olieder mit Lmb^ 
tigkeit bfiwagen, ebne dais man den nundealito Mangel der Coordinatien 
der Bewi^fungta bemerkt; sobald tff jedoch ^viersneht, rieh' aitf die 
JB^ine.an ste}len^ so -vexliert er das GHeiebgewiebt imd &üi im Alt 
g)an)»riiien immer naeb einer bestimnten;Ricbtnng« 

Daa.Zuriiekwecfen dep K^qyfes worde 6 mai b^badvlet^ und ohne 
dieses Symptom als charakteristisch für die Kl^unhindcrankheitiki aiaf- 
anstellen, wie diess BoUestan thut, glauben wir doch, dass sein Vor- 
bundcmseiii eifae Eracheiimng.isty wciobe in Verbindong • mit asideren 
^e Anstf^hme eiifeer Lttsien d^ CeMbe^lnme «t| beetätigen geeignet sein 
dtUfte^ / ' .. ' ■'• -" • • .•:!•.■ 

Die Gesebwttlste d^ Slekibims erz^ug^ also Stanüngen de^ 
Medlilit, welche sich namentlich in (Hhi^uhivüehen^^AnfäUen und in 
UnreffdMkäigkdien bei fiek LodoiHöttokAeUkpungefi offieinbsiren. 

Wir begnügen nnä, diese Thatsachen einifach anzuführen, ohne 
sSe zu einer physiologischen Discussion' zu verwerthen, welche uns zur 
Annahme dieser oder jener Theorie über die Funktionen des toein- 
bims Tcranlassen würde, wir glauben eben nicht, dass sich diese Frage 
jetzt schon endgültig entscheiden lässt. 

Unter den 5 Fällen von Tumoren des Kleinhirns, von denen 
Ledert spricht, fand er einmal Blindheit^ einmal Ämblifopie, Fried- 
reich behauptetj dass die Sinne selten durch Kleinhirngeschwülst^ 
gestSrt werden. . Jhichek^) dagegen sagt^ dass, Störungen des Sehver- 
mögens sehr häufig seien und stützt sich hiebe! auf 15, Beobachtungen 
von Kranl^ieiten de9 Cerebellums. Diesem Meinung sind auch Leipen 
und OUivier» — Bei unseren 77 Fällen fanden sich die Sinnesorgane 
SYmal afficirt, und dieas dürfte die Meinung dieper Schriftsteller' 
bestätigen und gegen Friedreich beweisen, dass die Kleinhirngeschwülste 
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ebdn m got wie du» «aderea Kn^nUMaHen- die^s QrgaMi^ SMSrongen 
der Siaaei TeranlaMen und namentiioh solehe- dea Sehveiwögen«, 

Nuebatebendea git^t «ift Bild der YerbllUiucszableBL dieaer Stönin- 
gOB; welche sich bei < diesen -37 Füllen T(Ht&adea: . . 
. firweiterung der f upillea 
Verengerung ddr Pupillen 
Leiobte Conrukiaaen der Angenmoikebi 
Sobieien 
Doppeltoebea . 

PlUMUi 

AjBhljefue odär AmautY>ee 

HeUueinationen de» GebSi» 
' Obrenaeuaen 

Abnabme oder Verluat des Gi>Mva . 

Sebw^hung des Gemcba . i 

. Verlusit des GesehmaGks 
Napb Shiarer ist die JBrwateruog der Pupille, eia beständiges 
Symptom der iJeion^ des Kldbbirns, mAbmnd ihre YerMgenwig 
mit einer ASebliton des Pon» «M9»ndn b&e^t. Lernen «ndvOZIuiiar 
finden^ in den sebon mehrn^ala cilirten 76 FiUien ebe Krveitemng 
4^ PupjUen 24 mal, eine Verengeruiig 10 »aI. Jhkchdc gUubt^ daias 
die Yerejo^erung Hur eintritt, wenn Complieationen verbanden aind. 
Bei den 2 obigen Beobachtungen, :w<> si^ eine Verengerung der 
Pupillen voi&adet, sprechen weder Agarol noch Hosm tou Compli- 
eiati<xnen seitens des Pens. -^ Das ßcbielcai ist häufig; nach Ziffern 
und Ottivier is^t es eine beinahe beständige Erscheinung dev VerletA- 
qngen des Kleiabirns, es tritt mit den andern Motilitätsstörungen auf 
und verschwindet auch wieder mit ihnen. Meistens gekreuzt, gewöhn- 
lieh ^nfacb, seltener doppelt, hängt das Schielen von den. Läsionen 
des Cecebellums ab« OrvitioUlt ^) hat das Schielen auob bei der lAiieH 
einer dei: Hemisphären des Kleinhirns gefunden; er sagt: da» Av^ 
4er gesunden Seite ist nach obeti und nach voraen gukehtt, während 
das Avge dar kraiikeB Seite abwärts und rfickwärts liegt, fögt «ber 
binWi d^ss dieses nur dann eintrat, wenn das Tlii«i! die AbsicU hatte, 
seine Augen au bewegen. Wir haben sehen oWi gteehmi) daas 
JRtfim^ in Folge seiner .£xperin(iente das Centrum der^ Bewegungen 
der Augen in das Kleinhim vertegt. Wir woUen jedoch bemerken, 
dass unter obigen 8 Fällen das Schielen ö mal conv^gent war, 
bei den 3 ü brigen aber die Richtung nicht angegeben wurde, 

t) Monitenr des gcieiices mffl^üsi» IkB^^V tom A 
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Eine wirkUche Beeintrttebtigbng des 8eirrerm0g«O8 ist eiemlich 
häufig; 60 ^urde die Amblyopie oder die Amaurose 23 mal notirt 
Leiffen msd OlUvier faiidea diese ErschoiniiDg noch häufiger. Sie 
sprechen 24 mal von einer doppelten* Amblyopie und 25 mal von 
Amaorose. - - Nach ihnen treten die StSrungeA der Sehkraft thcils in 
Folge eindi: wahren Alteration der Netihapt auf, theüs in Folge einer 
Unordnung in der Ciroulation) welche ihren Ovand in einem Aus- 
bleiben der Funktionen der Augenmuskeln bat. Ouülain glaubt in 
einem Bericht über die Arbeit Bifiards^ den wir schon citirt haben, 
man müss(^ den Symptomen, welche der Verfasser den Läsionen des 
Kleinhirns suschreibt, noch den Verlust desGesiohtes v^d dieSrection 
des J^enis ' hinzufügen. — Jackson meint, dass trots der Häufigkeit 
der Amaurose das Kleinhirn nicht das Centrum der Fasern des Seh- 
nervs bild^; um diese Behauptung zu beweisen, 'citirt er den bekannten 
Fall von (Sombette^ wo man bei einem angeborenen Mangel des Klein- 
hirns dochiaUe Sinne unberührt fand. Nach Duckek steht die Amau- 
rase in Zusammenhang mit der Mitleidenschaft der VierhQgeL Er 
sagt, dass nicht ein direkter Druck die Ursache davon sein könne, 
denii Braam'-S^quard habe die Amaurose manchmal nar auf einer 
Seite gel^mden und zwar auf der der Läsion entspfeekendem ; es scheine 
vielmehr, dass die LTitotion gewisser Punkte des Cereb^ums die 
Attiaupose herbeiführe, indem 'sie Störungen in der -E}mährQng des 
Oentrums des Gesichtes erzeuge I 

Nach LniMcma steht das Kleinhirn in engem Zusamm^ihang mit 
dem Gesieht. Diess sei durch die vergleichende Anatomie bewiesen. 
Rusoom habe nämlich gezeigt, dass das CerebeHum der Reptilien den 
Thalamis opticis inoorporirt und mit denselben identificirt ist. Wir 
lassen hier die eigenen Worte iMssana^s folgen: 

^Beim Menschen erscheinen die Amblyopie, das Schielen und die 
Mydriasis gleich vom Anfang der Affektionen des Cerebellums an, 
nun aber rechtfertigt bei der Mehrzahl der Fälle nichts die Anwesen- 
heit einer Irritation oder eines Druckes der anliegenden Partien, wie 
£• B. der Processus ad testes, der Vierhügel, denn ich wiederhole mit 
Vu^pian^Jt Die AvMmro9e • aiigte »ioh hei Personen, deren Kieinkim 
seine norm€den Dimensionen hatte (diejenigen, too sie in Begleitung einer 
lErufsi^ii'ung odefr eines alten hämorrkagisch^Serdes z, BJ auftrat); und 
da» Gesicht bUeii tmangetastet bei solchen Personen^ bei deren Autopsie 
sieh sehr grosse KbeimhirngesfiviüUlste mrfanden,^' 



Die Mehrzahl der Physiologen gibt einen Eioflusft des Kleinhirns 
auf das Gresicht nicht zu. Lewen und Ollivier wenden die ScbÜksOi 
die sie aus ihren Experimenten ziehen, nur mit grosser Vorsicht an. 
„Die Fnnktioncn des Gesichtes i,sagen sie^ scheinen nicht alterirt zu 
sein, man muss jedoch sagen, dass die verursachten Läsionen so 
schnell heilen, dass man sich wohl die Frage vorlegen darf, ob nicht 
eine Läsion von einer bestimmten Dauer die Amaurose veranlassen 
kann, wie dies bei den pathologischen Beobachtungen erwähnt 
wird.* 

Langet^) ist der Ansicht, dass rttcksichtlich des Verlustes des 
Gesichtes nichts die Annahme verhindert, dass die Alteration des 
Kleinhirns sympathisch auf die Funktionen des 5. Paares, welches von 
indirekter Einwirkung auf das Gesicht ist, rückwirken konnte, wenn 
man sich an den engen Zusammenhang des Trigemiaus mit dem mittr 
leren Kleinhirnschenkel erinnert. 

Bei so vielen widersprechenden Meinungen ist es uns nicht mög- 
lich, ^e eigene Ansicht anszusprecheli. Für uns ist die Frage, ob 
das Kleinhirn von Einfluss auf das Gesiebt sei, noch schwebend, und 
wenn dieser Einfluss wirklich existirt, so ist es jedenfalls doch noch 
unklar, welcher Natur er ist. 

Der Verlust des Gehörs hängt sicherlich mit einer einfachen Lä- 
sion des Kleinhirns nicht zusammen. Bei obigen 5 Fällen, wo Gehör- 
störungen da waren, kann man leicht voraussetzen, dass der Gehör- 
nerv an seinem Ursprung zusammengedrückt worden ist, und in 
Wirklichkeit haben wir es auch bei diesen Fällen mit Tumoren von 
beträdbtlichem Umfang zu thun. x 

Yoranstehende Tabelle zeigt uns auch, dass in 1 Falle der G^ 
ruchasinn geschwächt war und zu gleicher Zeit der Geschmack ganz 
fehlte. Dieser Fall ist aber der von JÜcamier^ den wir schon einmal 
als so aussergewöhnlidi citirt haben. Solche Störungen haben gewiss 
nichts mit den Läsionen des Kleinhirns zu schaffen.- 

Was die Intelligenz betrifft, so war sie nach unserer Tabelle 10 
mal gestört. Andral^ welcher 36 Beobachtungen Über Tumoren ver- 
schiedener Natur im Kleinhirn uiid seiner Umgebung gesammelt hat, 
jSndet, dass unter 36 Kranken nur 7 längere Zeit vor dem Tod« 
Störungen der Intelligenz darboten. Longet erklärt dieses Phänomen, 
indem er die Hypothese aufstellte, dass bei den circumscripten mate^ 
riellen Läsionen des Cerebellums schon durch die Tfaat^ache ihrer 
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langen Dauer die Affektion dieses Organes sich in den übrigen Ge- 
liimtheilen, besonders in den Grosshirnlappen bemerkbar machte und 
deren Funktionen schwer beeinträchtige. 

Nach SheareTy Lewen, OUivier und Duchek sind die Geistesfunk- 
tionen immer unberührt; ja man kann diess jetzt für die Wissenschaß 
beinahe als bewiesen annehmen. Das Kleinhirn hat mit den Gkistes- 
funktionen nichts zu thun, und wenn wir manchmal bei Tumoren 
dieses Organes psychische Symptome auftreten sehen, so lassen sie 
sich inuner auf eine Complication zurück führen, die oft dem Scalpel 
des Anatomen entgeht 

Die Störungen der Sprache haben wir weiter oben im Capitel 
der Symptomatologie besprochen; wir haben da gesehen, dass das 
Kleinhirn einer der Theile des Encephalon ist^ welcher den kleinsten 
Einfluss auf die Sprache hat 

Wülia^) war der Meinung, dass das Kleinhirn die Funktionen 
des organischen Lebens beherrsche. Schiff machte die Beobachtung, 
dass eine Punktion des Cerebellums von Diarrhoe gefolgt war; 
Clavde-Bemard sah die Unterdrückung der Verdauung nach Weg^ 
nähme dieses Organes. R. Wagner fand bei seinen Läsionen nur 
Erbrechen; niemals eine Tollständige Aufhebung der Verdauung. 
Gerade das Gegentheil sagen Lewen und OlUoier^ nach weldien Ver- 
letzungen des Kleinhirns niemals weder Erbrechen, noch irgend welche 
andere Unregelmässigkeit in der Verdauung verursachen; die Thiere 
wem'gstens zeigen keine Diarrhoe, sie saufen und fressen gleich .nach 
der Verwundung. Nach Broum-S^^pwrd hängt das Erbrechen bei 
den Thieren, deren Kleinhirn verletzt wurde, von der Läsion der 
Substanz selbst ab. Oendriny Wagner, Lvsaana uud vide andere 
Autoren verlegen die Ursache des Erbrechens in den Pons. Um 
seine Hypothese zu beweisen, bemerkt Luasana hinsichtlich des Aus- 
spruches von Broion-Siguardy dass, wenn das Erbrechen sich gleich 
beim Anfang des Experimentes zdgt, es bei den Thieren, welche die 
Wegnahme des Kleinhirns überleben, fortdauert, daher lasse sich das- 
selbe einem Organ, welches nicht mehr existirt, nicht zuschreiben. 
UHiaret führt das Erbrechen auf eine Aflektion des Kleinhirns und 
des Vagus zurück. Duchek fand es 6 mal nach einer Affektion des 
Kleinhirns allein. 



^ Anatome cerebii Amsterdam 1783, cap. XY. p. 113. 



9d 

JlL Wcsgner^) bftt mebr als hundert YVRq töd Kleinhimkrank- 
heilen geprüft und fimd, dass das häufigste Symptom derselben ein 
hartnäckiges Erbrechen war; viel seltener zeigte sich Verstopfung. 
Thofn. Laycock^)j Professor in Edinburgh, endlich ist der Ansicht, 
dasa das Kleinhirn das Centralorgan der Visceralinservation sei; diese 
Behauptung hat indessen wenig Werth, denn der Verfasser sucht sie 
dnzig und allein durch philosophische Betrachtungen zu beweisen. 

In unseren Tabellen haben wir das Erbrechen 26 mal gezählt 
Es acheint uns, dass diesem Symptom wenig Grewicht beizulegen ist; 
denn es ist ebenso bei allen anderen Krankheiten des Gehirns vor- 
handen, ab bei den Läsionen des Cerebellums; jedenfalls ist es nicht 
charakteristisch für die Tumoren dieses Organes, und das Gentrom 
der Verdauungsfunktionen dabin suTerlegeo, wäre gewiss einirrthum. 
Auf der ftnderen Seite wissen wir aber auch nicht, warum man läugnen 
will, dass eine Affektion des Kleinhirns sympathisches Erbrechen ver- 
ursachen kann. Dieses ist so häufig bei einer Menge von Nerven» 
krankbaten, dass es vernunftwidrig wäre, dieses Symptom bei einev 
VerletsuAg dea Kleinhirns für unmöglich zu halten. 

Was die Ansicht Oalfs betrifft; welcher das Kleinhirn zum Cen- 
trum der Genitalfunktionen macht, so scheint uns diese Frage ent- 
schieden und wir halten uns auch nicht dabei auf, trotz der gans 
neulichen Behauptungen Z^^Mo^tas. Dieser Schriftsteller sebliesst seine 
Antwort an Brown^^uard mit folgenden Worten: „Bis die Frage 
mdnr erhellt ist, fahre ich fort zu glauben, dass das Kleinhirn das 
Organ des Muskel- und erotischen Sinnes ist und bewundere den 
providentiellen Zusammenhang dieser zwei Funktionen, die sich gCigen- 
aeitig in ihren bezüglichen Verrichtungen unterstützen.^ 

Die Endsymptome der Kleinhiintumoren gehören hauptsäehlidb 
em^* Läsion des verlängerten Marks an. Man trifft häufig Schwielig-^ 
keiten beim Schlucken und Störungen jder Athmung, welche den Tod 
des Kranken beschleunigen. 

Schliesslich wollen wir kurz wiederholen, dass, was die Klein* 
hdimtumoren hauptsächlich charakterisirt, in Kopfweh^ besonders im 
Hinterfiaupte, in Moiüitätastörungen gemeiniglich in der Form von 
ConvuUionen und Schwierigkeit beim Oehen und Stehen^ in conver^ 



<) Critische und experimentelle Untersuchangen über die Himfuuktionen. 
Kacbr. d. k. GeseU. der WisseuM^haft in Qöttingen. 1808, Nr« 21, 2i, 26 und 1859. 
Nr. 6. 

S) Mind md Brain. 1860«. 
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gtntem Schielen, oft auch in Ämblyapie besteht Dia negativeii 
Symptome, die besonders bervorzubebea sind, sind Mangel der Sen^ 
8%bil%tät98törungen und der Lähmungen^ sowie der Mai^el der Stör- 
ungen de9 Oeistes und der Sinnesorgane mit AuBnabme des Gesiebtes. 

Beob. III. Pauli, Elisaheth, 21 Jahre alt, Ubrmacberin von 
Guggisberg, wohnhaft in Chaux de Fonds. Aufgenommen ins Insel- 
spital den 24. Juli 1862, gestorben den 28. Juli 1862. 

KrankengetcMehte. Als Mädchen von 10 Jahren litt Pat an Yerdaniio^sstS- 
rungeii, beateheod in Appetitlosigkeit, Aufgetriebensein der Magengegend, Unregel- 
miUsigkeit im Stuhlgang, Eopfuchmt^rzen etc. Im 17. Jahre kamen die Mensea zam 
ersten Mal und waren regelmässig bis zam Neujahr 18H2. Mit dem Auftreten ron 
heutigen Kopfschmersen and Erbrechen blieben sie um diese Zeit ans und kamen 
nicht wieder. Pas Brbreehen erfolgte besonden des Morgens naeh dem Frfihst&ck 
und im Laufe des Vormittags. Die sehr iotensiyen Koplschmersen wurden nach 
denselben jedei^mal etwas erträglicher, sie stellten sich faat jeden Tag und' oft mehr- 
mals io demselben Tage ein. Das Erbrechen war weniger häufig. Im Mai soU 
Pat. eine starke Kasenblutung gehabt haben, ^eit Neujahr sind die Kopfschmerzen 
anhaltend und viel stärker, Schwindel, Ohrensausen, Sehwarzwerden Tor den Augen, 
Doppeltsehen, Uebelkeit, Erbrechen, Unmöglichkeit zu liegen und d^ Kopf an 
bewegen, begleiteten oft die Aofälle. Seit einem Monat hat das Qedächtnias ent- 
schieden abgenommen. Im Mai dieses Jahres bemerkte Pat. zuerst den jetzt noch 
bestehenden Strabismus, der damals mit Diplopie yerbunden war. Die Anfälle be- 
ginnen mit einem dumpfen Schmerz in der Magengegend, der bis zum Kopf steigt, 
Und sich da Stunden lang heftig erhält Das Bewusstsein yerlor Pat. dabei noch 
nie, bei heftigen Anfällen hatte sie kein Gefühl mehr in ,den Armen, koanto des 
Kopf nicht bewegen ; sie litt an Schwindel, Heraklopfen und Dyspnoe. D«r Appetit 
ist ziemlich gut, Stuhlgang und Diurese normal. Die Untersuchung ergibt ein ger5- 
thetes Gesicht, leicht bemcrklichen Strabismus, Erweiterung der Pupillen. Brust- 
und Unterleibsorgane gesund. 

S6. JtUi, Heftige Kopfschmerzen und Brechreiz. Temperatur etwas erhöht. 
Strabismus conrergens. Bulbi ein wenig herror gew91bt, bei Druck nicht schmerz- 
haft. Pat. sieht heute die Qegenstände ein&ch aber undeutlich. Die Sehweite des 
Hnken. Auges ist grösser als die des rechten. Selbst nach kurzem Sehen yersehwin- 
den die Gegenstände oft plötzlich und die Sehfähigkeit erlischt für längere Zeit. 
Der Puls 84, klein. 

Ord,: Calomel mit Zink. 

Ahends sind die Pupillen auffallend weit. 3 Stühle. 

2^. Juli. Morgens heftige Kopfschmerzen. Kurz vor Mitternacht SteUten sich 
äusserst heftige Kopfschmerzen ein, welche Pat. zwangen, laut zu schreien. 

27. JtUi. Nach Mittemacht wurde sie in sitzender Stellung getroffen; C^esicht, 
Hals und Arme waren stark geröthet Pat. antwortete klar. Sie klagte, die hef- 
tigsten Schmerzen in der Scheitel- und Stirngegend empfunden zu haben. — Keia 
Erbrechen. 

Ord.: Eisblase auf den Kopf. 
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• P«b seitr'Vott and bMo&le«atgt Pat. tollte sich kein« Bitttegel hinter di^ 
QliMa. »fdzen Ißmen^ ^eUdlet schon mvhrtBolfl ohne Erfolg gesohfthem Nach einer 
viertel Stande war die Kranke ia, eifern iortrSg^cheti Znatand. ) 

Bftld.aber kehrten die heftigtti.Koplbchioerfeeti wi<ider, etwa iVs'S^timde splfcfter 
konnte Pat nicht mehr achlacken. Der Mond, konnte nicht recht gudfiiiet werden^ 
Pat. war in halb sitzender, halb liegender Stellung. Das Gesicht war livid, kühl« 
mit Schweiss bedeckt. Die Augen geschlossen. Die Pupillen stark verengt, der 
SiiäbisimiB sehr aus^eprUgt. Auf lautes Anfragen uiid Schütteln reagirte die Kranke 
dorchaos nicht Pols sehr klein, oneählbar, Athmang röchelnd^ in langen ZeürSametf 
(Yf Minute) erfolgte eine tiefe Inspiration und daranf eine nicht leicht bemerkbare 
lange Exspiration. Mund geschlossen mit wenig blutigem Schleim auf den Lippen. 
Zunge eingekleAmit. Die Extremitäten etwas bl&ulidi, wie das Gesicht. Die Pu- 
piUeii wurden auiCallend weit und reagirlen nicht mehr. Herzt5ne schwach nuA 
schnell, die Eesplration wurde, immer sehener und der Tod ■ erfolgte um dVt Uh#«* 

Die angewandten Mittel waren innerlich Aether, Brechmittel und ein Senftel^. 
auf der Brust. 

Seciion^ 28, Juli^ Morgens 11 Uhr. Starke venöse Hyperämie d<er Hirnhäute 
und Sinus. Beim Herausnehmen des Gehirns fühlt man am Gerebellum einen harten 
Knoten • dareh, obwohl von Aussen an der entsprechenden Stelle keine Geschwulst 
oder Hervorwölbung eu sehen ist. Der Knoten ist Klein-'WallnussgrosA, und sitzt- 
mitten in der linken Hemisphäre des Kleinhirns. Sein Aussehen ist auf der Schnitt- 
fläche ÜbrÖs, in der Mitte gelatinös-durchscheinend, ' knorpelartig. An der Basis des 
HkuB starkes Oedem der Pia mater; das Grosshim von massigem ßlutgehalt und^ 
neivualer. Ooiisi4teB&; vennehrter seröser Erguss in sämmtliehen Ventrikeln. In 
beiden Fossae cerebelli, vorzügli«h liidca, mdbrere kleine, höfuerartlge Exostosen' 
des Hinterhauptbeines. Dura mater löst sich hier wie überall leicht ab, ist 
niiTerändett- 

• 

K9rpn* gut genldirt kräftig gebaut. Stärke Todtenst&rre. Lungen, Herz, Milz^ 
Leiter, Nieren gleickmässig blutreSch; In der reckten Luiigenspitse einige bohnen- 
grosse Knoten von fibrösem Aussehen. In det linken liungenspitse einige erbse»- 
gprosse, mehr tuberk^^Jähnliche. XJebrigen Organe bieten nichts Bemer^enswerthea. 

Eptcriee. Voriiegenäer Fall von ' Gehirntumor ist sehr einfach," 
aeme * Symptome rciitrciren sich anf einige wenige, nämlich: heftiges 
S^<y|$<Weh nnft ErhTechen, manchmal in Begleitung von Schwindel, 
sddänn einige Störungen des Gesichtes, Schielen, Doppeltsehen. Und 
doch konnte ^ie Diagnose hier nicht zweifelhaft sein. Die Intensität 
des Kopfwehs allein schon gah viel Wahrscheinlichkeit für die An- 
ifähme zitier Neuhildung; der vollständige Mangel jedweder Ursache 
Ifess efaen Öehimabscess nicht zu. Uebrigens kenne ich keinen Fal! 
virn Abscess^ welcher einen Verlauf wie der vorliegende gehabt hätte \ 
die Heftigkeit des Kopfwehs spricht auch, wie Orieainger ganz richtig 
bedierkl hat, gegen einen Abscess. Nichts konnte hier einen Hydro- 
cephalos vermutheri lassen, denn diese Krankheit, welche immer 
bSlder bdeif ep&ter Stöningen der IntelKgenz herbeiführt^ die hier 



ToUstfndig feUten, nimmt keiiien toloheii Anfiuig. Dieses negfttire 
Symptom, ebenso wie der Mangel von MotilitttsstHrangen, gestattefeei 
die Möglichkeit einer Scierose sn Terwerfen. Die Diagnose des 
Tomors war also siemlich leicht in diesem Falle; was seine Natur 
betriffli, so wissen wir gar nicht, ob er ein syphilitisches Produkt war, 
ein Tuberkel oder eine einfache fibröse Geschwulst; die mikroskopische 
Analyse 9 welche hier verloren ging, hätte vielleicht darüber Auf- 
sehlnss geben können. 

Hat man einen Fall vor sich, dessen Symptome so wenig man- 
nichfiiitig sind, so wird es immer äusserst schwer sein, ea einer Diag« 
aose des Sitzes der Neubildung au gelangen, und man wird wohl 
daran thun, nur mit vieler Vonicht au Werk zu gehen. Indessen 
darf man dies nicht von vom herein für unmöglich halten, denn es 
gibt inunerbin einzelne Punkte^ auf die man sich stützen kann, und 
die nicht ohne Werth sind. Wir wollen nun sehen, ob es in vorlie- 
gendem Fall wirklich unmöglich war, einige Indicien au finden, die 
auf den Sitz des Tumors hätten führen können. 

Zu diesem Zweck wollen wir aDe möglichen Mittel benützen, in- 
dem wir zuerst die Bedeutung der positiven Symptome aaalysireo, 
sodann auf den entgegen gesetzten Weg durch die negativen Sym» 
ptome zum selben Ziel zu gelangen suchen. 

Der Anfang der Krankheit bietet nichts Besonderes dar« Alle 
Gehirntumoren, ihr Sitz mag sein, welcher er will, können bev ihrem 
Ausbruch anologe Symptome zeigen. Wir wissen, dass das Eopfwdl 
manchmal auf den wahrscheinlichen Sitz aufmeiicsam machen kann. 
Hier hat es einen fast andauernden Charakter, ist sehr heftig, so 
dass es der Kranken in seinen Paroicysmen noanchmal Schreie ent- 
reisst; es ist beinahe immer von £b:brechen begießet. Alben ghvb^ 
dass, wenn das Erbrechen sehr häufig vorkommt, dies einen Tmsor 
der Pons vermuthea lassen müsse, wir haben aber so eben gesehen, 
dass nach Wagner das Erbrechen ein häufiges Syroptem der Klein- 
himkra^khoiten ist Unsere Ansicht hierüber wtmie bereits gesagt 
Der Sitz des Kopfwebs ist nicht genau bestimmt, der Schm^ni' iai 
vielmehr allgemein; indessen beklagte sich die Earanke bauptsächfioh 
über eine Cephalalgie auf der Stirne und an den Schläfen^ Obgleicb 
dies keinen grossen Aufechluss über den Sita des Tuniiora gibt, so 
wollen wir es doch hervor heben, dass. dieses Symptom, wie irir aeluA 
nachgewiesen haben, in keiner Weise gegen die Swteos dner Neo- 
hüdnng im iPeipbim spricht;; Man, ^ebt a]|K>, iB$ß die G<^ba}algi& 
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uns für die Dingnoie wenig behttlflioh Ut^ ^elmehr für alle mSglichen 
H jpotbesen Spielraum liMt 

Das Schiejen ist eme Encheinimg von viel greiserer Wichtigkeit, 
sie gestattet uns allsobald, gewisse Wahrscheinlichkeiten au&nstellen« 
Vor allem bemerken wir, dass das Schielen nicht eine anfällige Cou)^ 
plication ist, sondern eine Folge des Tumors, und in der That sehen 
wir, dass die Patientin nichts Aehnliches vor ihrer letsten Krankheit 
darbot, sie bemerkte das Schielen fünf Monate nach dem Anfang des 
Kopfwehs, indem sie alles doppelt sah, was sie bei ihrer Arbeit Tiel 
hinderte. Das Schielen ist oonrergent, was sogleich eine ganse Classe 
von Tumoren, die immer ein divergentes Schielen Tcrursachen, aus* 
schliesst, nämlich die der .Grosshimschenkelui und Alles an der Hirn» 
basis, was den Oculomotorius lähmt; ebenso ist es ein sicmlich sel- 
tenes Phänomen der Tumoren der Hemisphären, obgleich man es, 
wie wir in der Folge sehen werden, manchmal beobachtet; man findet 
es aber dann hauptsächlich als Wirkung der Tumoren des Pens und 
des Kleinhirns. In diesem Fall jedoch, wie das sechste Capitel seigen 
wird, kann man an einen Tumor des Pens nicht denken, da hier die 
Motilitätsstörungen niemals fehlen. So gab denn das Schielen UBseier 
Kranken schon eine gewisse Wahrscheinlichkeit ftir die Annahme 
einer Neubildung im Kleinhirn; indessen sind wir weit entfernt, ihm 
einen Werth ersten Ranges beizulegen» 

£in Symptom^ welches für die Diagnose einen entschiedenen 
Werth gehabt hätte, von dem aber in der Krankengescbiehto gar 
nicht gesprochen wird, das sind die Störungen beim Stehen und bekn 
Gehen; vielleicht gingen sie unbemerkt vorüber, indem die Kranke 
nur wen^e Tage für die Beobachtung Gelegenheit gab, während 
welcher sie zudem noch im Bette lag. Hiebei kann ich mich nicht 
entbalteut den Wuivch aussusprechen, dass bei allen künftigen Beob- 
achtungen von Gehirntumoren man sorgfältig angeben möge ob 
Gloichgewichts-Störui^en vorbanden sind oder nicht 

Die Resultate, welche uns die direkten SymptiHne liefern, geben 
also nicht genug Anhalt^unkte für die Vermuthong des Sitzes der 
Nenbildui)g. Sehen wir nun, ob wir eher hiezu gdangen könneni 
wenn wir die Bedeutung der Symptome, welcbe fehlen^ €rw)(gen* 

Der Mangel einer Anästhesie und aller anderen Sensibilitätsst&r 
rungen erlaubt uQs, ohne einen absoluten Werth zu haben, folgende 
Schlüsse zu machen: Es ist unwahrscheinlich, dass der Tumor seinen 
Sitz in dem.P.^ns habe^ wobei mk Störungen der Sensibilität häe^g 
zeigen}, ^npo .un^#}u«(:;l;ieinliQh isft 49r, Sita in dm .Greiiahis»hesu8'' 



104 

phSrea, weil dabei SensibilitSttfstSrtingen auch ziemliefa hl&tifig sind; 
dagegen ist es am WahrscbeiQlicbsten, dass die Neubildang die Con- 
▼exität oder das Kleinhirn einnimmt, Gegenden, wo die Tumoren nie- 
mals Sen8ibilitätsst5mngen erzeugen. Indessen existiren die Tumoren 
der Convexität iseltcn, ohne Convulsionen herror zu rufen, daher wir 
hier bei der Hjrpothese eines Tumors des Kleinhirns uls der wahr- 
odieinlichsten stehen bleiben. 

Der Mangel Ton weiteren Motiiiültsstörungen ist auch rin werth- 
^oHes Anzeichen. Da keine Lähmungen vorhanden sind, so können 
wir wohl «ne' Neubildung des Pens oder der tieferen Partie der He- 
misphStcn verwerfen, ebenso entspricht der Mangel epileptiformer 
Convulsionen wenig einer Neubildung in den Qrosshimlappen oder 
in der Convexität. Der Mangel dieser Art von 'Störungen lässt noch 
mehr auf einen Tumor des Kleinhirns schliessen. Eine Creschwulst 
der Pituitargegend ist deshalb nicht wahrscheinlich, weil keine Amau- 
rose da ist. Eine der mittleren Schädelgrube würde Störungen im 
Bereich des Trigeminus und der übrigen Himncrven dieser Gregend 
verursachen. Wir können dem Gesagten als werthvoUen Behdf noch 
den Mangel von IntcUigenzstörungen' beifügen, ebenso verhält es sich 
mit dem Mangel von Sprachstörungen. Diese Symptome, welche 
hauptsächlich eine Beigabe der Tumoren der Grosshimlappen und des 
Pons sind, treffen weniger oft bei denen des Kleinhirns zu. Die 
Tumoren der Gonvexit^t, welche, wie wir gesehen haben, mit denen 
der Pituitargegend und des Cerebellums Das gemeinschaftlich haben, 
dass sie sehr selten «von Einfluss auf die Sprache sind, erzeugen in- 
dessen ziemlich häufig Störungen der Intelligenz. Dies ist also noch 
ein weiteres Zeichen, das die Lokalisirung des pathologischen I^oduktes 
im Kleinhirn annehmen lässt. 

Von allen Begionen des Gehirns ist also das Kleinhirn der wahr- 
scheinlichste Sitz des Tumors. 

Nach dieser Besprechung ist leicht ersichtlich, dass es in diesem 
Fall durchaus nicht unmöglich war, eine Vermuthung; die einefr'ge- 
w&rsen Grad von Wahrscheinliehkeit hatte, über den Sitz des Tumors 
aufzustellen. Indessen sind wir weit davon entfernt ^ glauben Inachen 
zu wollen, dass die Wahrscheinlichkeit, zu d^ man auf solche Weise 
kommt, mehr Werth habe, als es in der Wirklichkeit der Fall ist 
Es gibt Beobachtungen von Tumoren, welche keine anderen Symptome 
hervorbrachten, als die, welche sich bei der Pauli beobachten Üessen 
und doch ihren Bitz nicht im Kleibhim hatten. Um hier nur einen 
FiJl aiusufähren , woUeti wir vi)» dem' frappantesten, den wir kennen, 
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j und den wir weiter onleii beim Kapitel über die Tumoren der Pitai- 
^'fg^S^d wiederfinden werden, nämlich den von 'Bedc^ reden. 

Der Kranke war ein junger Mensch yon 17 Jahren, er zeigte 
Kopfweh, begleitet von Erbrechen. Diplopie und convergentes Schie- 
len. Dies sind genau dieselben Erscheinungen wie bei der Pauli; 
der eimsige Unterschied, welcher angeführt wird, besteht darin, dass 
der junge Mensch von vorttbergehender Blindheit befallen war, was 
sidi bei unserer Elranken nicht bemerken lieas. Bei dem Fall Ton 
Bedt wurden die Störungen durch eine Verhärtung der Hypopbjsis, 
wdche die Grösse einer Nuss erreicht hatte, verursacht. Vielleicht 
wäre es möglich gewesen, dass, wenn diese zwei Beobachtungen nähere 
Details enthielten, man zu einer bestimmteren Unterschddung ge- 
langt wäre. 

Schliesslich reden wir noch mit wenigen Worten von dem Tode 
der Kranken. Die Endsymptome sind die einer Asphyxie; die Stö- 
rungen beim Schlucken, die grosse Frequenz des Pulses und das er- 
schwerte Athmen lassen keinen Zweifel über eine Paralysie des ver- 
längerten Marks. Eine ähnliche Agonie sotzt ziemlich häufig den 
Qualen solcher Unglücklichen ein Ende. 



V. 



loe 



§ 




CD 



u 




OQ 



M 



CO 



4 



o 



I 

a 
§ 




•)qo9lipf9{) 



•I9»1Y 




*0291im|{ 














•s 

■So 









® S F ä n 






u > 




*i 



- « »* 

o 



<S 









« s 



« 



o« 



8 



O 

< 8 



P o 



t 



O 'S 



-'S 



00 

d « 

O TS 

ag 

- • 

d g d 
o S 'S 

► a * 



(D 






•Sa 



-8 



s 

•-»'SO 



•a 



'S 3 e© 
^ " » 



.d 
ß * ® 






d 



M 



o o 
pL4 ted 

SS d g 






t 

•Sgl 



s 







"*-T" 






00 



#0 

I 



t 



Es 'Ö 



(^ 



« 0» 






0» 









J £ i S P^ S 



"11 

|JI 

MI lliilL 
Hfl [I I 

M^ 1^ ßi £ ° mM 

eB;5 8 

■sf »'* 
"Sil 

ll'll 
a -= to * s 



--■43 -;J 



1^- 



10« 



a 



a 

BQ 



»4 

o 
o 

c 



to 






N 

C 



a 



g 

o 

BQ 



O) 






o 



28 






r 






OD 



n 



*i^q3dii(089{) 



•J9?iy 










.4 

8 



*0J9tDn){ 




5'^ SP 

O 'o ua < g 







fr p 

9 



3« 

a 

.9 2 

S S 2 



I 

.s 



S 






«OS 



.2 'S 3 ooo 



9 ^jT*-» 1-3 



h4 «.'S 



S fl *« 
s V o 



1^ 



'S 2 "ö S 



II 

fl M 



L • ^ • 



© fl sr «9 



'S •« 



fl 




38 







§'2 ^ " 
fl. lO 

fl fl js 

Slfll 




et 

o 



as 

'S 'S 
JsiJ_ 






Ml 



40 






7' 



109 



a 



6 



'S 



a 
a 

u 



M 
S 
V 
60 






I 

SP 

o 

OD 


a 






« 

o 



o 



o s 




w 

m 



t^ 



' vis >^ iS 

2 -3 'S ^ 
'S g-jO > 

CO «j 






6 >!^ 



cc 



• SP 5 



S 

^ i 



16 
I ® 



»SO 



•S •*• 'S 



d 4> 4> fca • > 

•- Ü « •« ^ "* « , 

« f? © fc^ o 

p-3 Im te 4> u a> 

s Ä c ® 2 S-^ 

V 5 ^ s «8 ^ ."B 



'o.SmN 



fo 




QU 



d ^ ^ 

q|J 0/ O 

'So« 

• aj •"■ 

ü .2 <w . « 

QU »« fM 1! ^ 

,0'S 3 S « 
^ Q S ^ S 

■ — II 



s P . 

Hz 

CG 



a S S 

:| -5 f> 2 



«* 



A 



ü A A » ^ ., 

•l^ft* '••8 

-^ ^ *, Ö £ ii 



3 J 
'S« S • 

O 8 ■ 



s 



1 * 



'S.? 



s j! 

> 8 



t » J 1. 






I I 

3 

Ml te 

^-S 0* 
•ö « 

'SS3 
S^ 



'** .1^ 






fer-i^ rt Ö S fl '' 

5 I S g 1*^ 





• 













O 




9D 


<4 




•9^ 


o 




o 


OD 




.0 









ü ;_o 




110 



I 

a 



-a 

a 






TS 

d 
« 

d 
d 

:o 

OQ 



f 
I 



6 

d 



1 




'SbSP 



9»^ 






tii 

OD 



i-S 



•S 

I 




o 'S 
15 










3^ 



^ d O oe 



•öS 



So äe 






'S 

S 



d 
s 

a 

e 

'S 

$ 



Vi 

'S 



I 

a 



B d'-'g 

^ o b d 



d^ 



4 



^M d 

f4 «p^ 



S*d 



u4 
d'S 



-^ d^ 

#a aa 'ö 



§ 



d 

S h 

O ^ 



3 



l>l 







2 S ^ 
€*^ d 6 



5 

^ 






2 a 






« 



•«1 



.0 d . 

•CS a 

<p a • 



CQ, 





dii 

£ä 



M 



Äj V O 



A d ^ 

g o S 



J5 '^ 



d 

4> 



^'3 8 

^ d ö, 

Vi •«» d 

o o 9 . 



•^ipoiqofl^o 



•jo^tV 



I- 
I 



'0J9mii|{ 



a 



a 



d*«MiO 

1 ►• »ö a . 



0> 



Sil 

«2?*fH n 3 ^H s 




0> 

o 



iii 



s 

a 

a 

a 

n 



«s • 



»4 

d 
« 

d 
d 

»« 



-S 

d 



1 

O 

s 

d 

d 

•»<■ 

CG 






\ 



s 

QQ 



9 



d 
o 



o 



I '^ ^ 



iqoaiipwoQ 



•J9»nr 






8 



'OJ»ma^ 



s 

*• »d 







fit, fes'ö 2 d 
'oO'öH'd d 





f 



« d 



d d 

Oa W GQ rf 

-a" 'S-! 







i 



<^ "3 






> • L 

S BQ d <3 

2 ®'0»J 



d>7ä 

"1^ 



d S 



C 



I 



B 



I 



o< 



d o^ 



-»■ ■ 






Od 



*. ■• 



112 





B 
PQ 






d 

bD 

a 

9 

:o 

OD 



& 

1 





I 

« 

d 
d 

C/3 



fÜ 



o 



41 

f 



§ 



d 

• H 



dS 



•^qoenoveo 



'«nvf 



I 

p 



m 





& 




'OMvm^ 






fl Q SB ^ Ol ••* 



^sl? 



'S 

te| 



t 



in s iah 

u «'S b .d 
pd 'S « :o Q 

'S.» £ § 



I 

o 



II 






ü ^ 









9 »o Pu» ,d 






PäS * 



;3 






.s 



.c« 






P« 

« »d 



Is 



ITJ!"-^ 



• - 5 

rS 4 , 



•d 



P« 

>2 



c* S 



5* 



iiiii: 



S ^ S£*s . 



•s 









0*0 



6 



s 



9 

"Sa 

CO Ja 

'^^ d 







■•*- 



iiä 



I 

o 
% 

a 







02 



a 
a 

OD 



1 



-^9[1{9W{) 



•ÄHV 



i 



Site 







5i g ä^ 




^^ 



1^8 



0) 







I 



I 



1 






- > 




OB 

Sri 

h 
















l§ 




»0 ISO" 5 o 







£§•3-5 1 



:0 |4 



.^ *B tt. 

s d 2 B^ 




:^j 



a 



la 



ot 



00 

CO 



' l 






«» 4) 4> A 



T ia rt a me, OehimtuiioriQ. 



ts 



8 



m 




IIS 



I 

s 



I 







n0 



so 



I 

GQ 






i 

OD 






•»qo«no«90 



*mvr 



H ill- i< I 



■ 

I 

■Sfi 

I 




'<^ a • tot? ^ «o 1^ r^ 









4* p3 t3 'O 



ÜB M a 






1 






•^ (3 S 9 .. 



J 



►a< 






fl c ^ ^ • • t ^ 






M 



^j|£ 



1^1 



OD 



^ 3 S 



s 

04 



o-sfio 

'S 'S '28 

*a 'S •- 



I 



».'S ß 

•■ "O 1 



a 





Sb^ « S « 



6 



CO 



■ ■■li» »|»w^»Ai tjjA>i WH ■■■■»^p h*^<fc^^^*i^h^^^>^ 




M 



.. ä 



% I 



8' 



116 

Friedreich hat nikr 9 FsUe von'Tvmioreii dee Pons gesftiDmelti 
Lebert stellt die seinigen nicht in mae Ibesondere EJasse zusammen^ 
sondern spricht gasiz Allgemein von der Region des Bidbiis und zählt 
darunter 9 f^Ue auf, Ton denen mehrere dem verläogerten Mark an« 
gehören. In der Arbeit DucheU& find^ wir J5 Beobachtuii^en toq 
Krankheiten des Pons, worunter 4 Ti&noren sind. Wir stützen uns 
auf 26 Fftlb Ton Tumoren des Pons, um die Beschreibung der Sjmp^ 
tome dieser' A^Sectiox^ ftU geben. 

Die Cephalalgie. wurde 16mal angefahrt, bietet indessen ftichtf 
CharacteristiscfaBs für die Geschwülste dieser Region dar. Frieireic% 
findet, dass das Kc^fweh hauptsächlich frontal ist Ich kann S&ic^ ihni 
nicht anschliassen; <leim ich bemerkte im Gegenfheil^ dass dfe Cet 
phalalgie am~ öftesten, nämlich .bei 8 Fällen allgemein und tieF war| 
6mal hauptsächlich das Hinterhaupt «innabra und ^[nAl nur seinen Sit4 
in der Stime habe« Ein einziges Mal beklagte aiofa der Kranke übet 
Schmerzen in de» Augenhöhlen, die sic^ später im Hint^haupte fest» 
setzten, . . , 

£ilf mal wird von anderen Störungen der SensibiBtät gesprj^chen} 
die in einer vollständigen oder unvollständigen Anaestbesie ^et Kör« 
perhälfte (3mal), allgemeiner Verminderung des Gefiihls (2D9al)| Ge^ 
fühllosigkeit eines Beines (Imal) bestehen. Bei dem Fall von.Lmyk 
war die Scaidlbilität der beiden Beine au%eböben; diess erldärti sieb 
aber duriji eme Sr^j^ehung des Rückenmarks ^ die sith bei der Au4 
toprie'^gab*^ Der Kranke von Carr4 zeigte eine Gefählsal^iahttie iii 
der h'nkcö. G^ichti^elte ; es wurde bewiesen, dasis der Tumof, dessen 
Sitz in der linken Hälfte des Pöns war, direkt auf das fünfte Paat 
drückte. Analog diesem i^t dea* Fall ^on Botentkci (Nr. 118), bei 
welchem der Trigeminus durch die Gesdiwidst links direkt zusammen? 
gedrückt wurde. Zweimal kamen auch Schmerzen m den GHederii 
vor, die bald aUgen^ia, bald auf eine Körperseite beschiünki waj^j 

Die Sensibälitäisst&rungen ; sind ein wichttgös ^mptom für di^ 
Läsionen desT*ons; sie treten (wenn man das Kopfweh nicht zählt] 
wenigstens bei einem Dritttheil der Fälle auf. Nach Schiff scheineij 
die langen Fasern des.- Pons ein direkter Weg zu seilt: zwi^phßn dem 
Hautgefühl der entsprechenden Seite und dem Grosshirn. Wenn man 
einen Durchschnitt macht an der vorderen Partie des Pons vor den! 
Ursprung des Trigemibus, so folgt daraus eine momentane Hyperj 
aesthesie der der Läs|^n entsprechenden Körperseite. Diess ist das« 
selbe Phänomen, welches sich auch bei einer Verletzung der Grosso 
bimschenkel beobachte^ lässt ,~ / } 



m 

Anaestfaesi« -«n^sr Köfpeiii^te kerVongertiian* Jbnl^a^^^^^^ 
IMIßintog Schiffes Dicht immer. ". '1. j. ») 

Bei dem Fall von Mohr, wo die ganze linke KörpeWieftei "^öi 
AMesibegid beMIeh' wm/, hake d!6^Tii#f<)r'^eteeii Sifö'äll<6rd£ag^' link», 
A'üokie aber auf: das' verklngerle Mark. DieBeifob&ctitiing'/Sfif^V'itehr^ 
«iae tuivdlkläiidigie iGüdffiihtlosigk^t der i<e«eli)&nf ^^rfkrmüd 'an iind -^ 
fitn^i- 8]<4 <Bin tiu88gTOS8er Tnberke) in/dei* ISiiken Uälftd d^ä Potia 
Ganz netdicb endfieh hat Zo9^&roM> emefi' Fall vert^titllicht;* b^i vr^P 
chmi eJm» volJsäki^igd Anaesthesie d^r Knken Iddr|)erhäIfteS!Ätf hatl^ 
wnA eSn» bSaselnudsgronse Gesoh^alst sieh nachireißhtBaa]sdeiin«e,'iiidbtt)? 
fiiedcttPonb bis: zur nm&teii und Sücrss^eti ÖberflS^in» d^- ent^p^e^hSh^ 
<fcn KifiinbWnöcbefttelÄ zusanimindi»ttc5ktei ' ^ '• - '^- ' 

Aile diese 'FSlle sprechen '%' eind Kteüzbnjg def Sensiliilitä^^^ 
Deir Ki^änke Von '^o^entlial aHöin, 'Wddher 6ihen ^iimoi* in der Knkeri 
Hälfte des Pons hatte, war von einer Äriaeölfhesie' links 'befäHen, be- 
klagte sich aber auch über Schmerzen in den rechten Exü^emitäten.'' 

. Duchek erwähnt die. Sensibilitätsstörungen in seiner Besprechung, 
der Symptome von Ver Jetzungen dea Pons nicht, .. : ., ! -i 

liie Motilitätsstörui^gen «n4 ,ein ^jestäÄcligjss-Sjmptoip der N^jir; 
bildungen in dem Pons. Bei ^unseren 26 Fällen fehlen eie .nur eiiWJil 
und zwar bei, dem jgj-anken von Siißb^, def j^ ejljier T.ybercu^0^Q. 
starb, ohne UbrjgQns Gehim6ympt9me,dar;^ibieten, gietrs^ten pamenth 
Iic^i in der Korm von I^äbmwgi^n auf. Iiii Naohst^ppc^n geben wie 
ein Bild ihrer Veirtheilu^gj • , .:[.., ^ . . . .,; 

KlTämpie) i& ddn Q^ttdfttsmuskehi .' ; 

CI<uHva^»(Mr6ik deriOUeder i ; - '^ 

Tettmia^be Krämf^fe: in den Beinen !.'>.-> 

C!oilyid4«men, fapMimoöiMbe BewiBgudgien -. A 

Epal«|)«'tf- , • ■: . .' • :. i- .'•• . '■ ""' • 

R^ifttiondnBew^gim^ett dfesiSopfes \ 

Ufiflldierhflit:odevMÜnmöglieUkeii^ dQs.Stfaheils nad Guhcin -^ 

I)frek4»:lÄhBiimg>d|Bac Itmmm^ jm ■!i'..< •* ' ' ' < 

Direkte Lähmung des Eadntis • ' • . /? 

Ffirese '«ines Arii)!^ luerd Paralyse des entgi^gebgeBetzieniBeines 

Vodlatändige odcir tmvollatändige. Hemipidgie der dem Tmnov 

' estgegeitgefleizten Sekd 
Heasiplegie derseijbcn KSifperscfte 
Sdbfttiflio vaikv Sxtriiäit&tettj allgobeme llühmimg V 1 i« , 1 
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des Arms d^dben Seite, wo der Tumor »t 1 mal 

Parese der beiden Arme auf der dem Tmnor entgegengeeet^ 

ten Seite 9 „ 

Parnplcgie 3 „ 

Dieses Tableau beweist uns, dsas die Aasjcht von Jlberß Sber 
die Häufigkeit der Conrulsionen bei Tumoreo des Pons irrtbilitilieb 
ist Djeser Schriftsteller glaubte nämlith, dass sich diisse Gattung Ton 
Tumoren nameotlicb durch Convuisionen , Erbrechen und Läbmungen 
ausseiebne. Friedreich bat die Seltenheit der Conrulsionen achon her- 
TOrgehoben. Wir geben selbst noch weiter und giauben, das! dieses 
Symptom den Tumoren des Pons gar nicht angehöre. Wir haben 
nur 3 Fälle angeführt, bei welchen sich CJonvulsionen und spasmodi- 
sehe Bewegungen bemerken liessen. Bei einem derselben, dem toh 
LepeUetier, erschienen die leichten und unwillkürlichen spasmodischen 
Bewegungen erst 3 Tage vor dem Tode ; bei dem Kranken von TyMon, 
wo Convulsionen erwähnt wurden, war der Tumor mit Erweichung 
complicirt, vor allem aber existirte neben. den Läsionen des Pons eine 
chronische Meningitis; bei dem Fall von Coindet endlich war eben- 
fitlls Erweichung vorhanden* und gewiss auch noch andere Complica- 
tionen, wie dies die Symptome dieses merkwürdigen Falls vermuthen 
lassen. — Friedreich macht in seinen Bemerkungen über die Symp- 
tome, welche durch Tumoren des Pons hervorgerufen werden, darauf 
aufmerksam, dass hier niemals Epilepsie stattfindet. Wir haben zwei 
Fälle, bei welchen dieses Symptom auftritt. Bei dem Kranken von 
Peyrot zeigten sich die epileptiformen Convulsionen erst gegen das 
Ende der Krankheit und kündigten das Herannahen des Todes an; 
der Tumor war übrigens mit der grauen Substanz des hinteren Klein- 
hicnlappens so verbunden, dass man das Auftreten der epileptiformen 
Anfälle durch die Irritation dieses Lappens erkläaren konnte. Bei dem 
Fall von Luye war eine Erweichung des Rückenmarics vorhanden, 
welchä alle Symptome erklärte mit Ausnahme der Epilepsie, die bloss 
eine zufällige Complication sein konnte. DieNeubädmag in dem Pons 
hatte 'die Grösse eines Stecknadrikopfes. Bs liegt nahe zu vermothen, 
dass eine so kleine Geschwulst nur Irritaiionssymptome erzeugte ^ in-» 
dessen wollen wir die Frage nicht entscheiden. --^ 

, Weiter oben haben wir gesagt, dass wir nicht glauben, dass die 
Convulsionen unter die Symptome der Tumoren der Pro tu beranz ge^ 
hören und jetzt scheinen wir hinsichtlich des Falls von Luye das Ge- 
genth^il anzunehmen. Dies verlangt eine Aufklärung. Die'Irü^on 
der motorischen Fasean A^ iPm» . kann, sieha^i^b * eötovuUivisdhe 



flfle hdrtorriCnii tiA^ ' renhifertlgt, dM Oegdotheif za gtanW. Die 
Eotwicklang elMr Neiibfldiing verur^ht einen Druck, dessen Folgeii 
¥on Anfimg an Ltthnrangen sind. Diese Regel ^irird nur flfar die Tu- 
moren Ansbahmen eulMseb, welche, vrte beim Fall tob Luy$ ein sehr 
geru^pei Voiom nicht übenrehreiten. Bobtdd. der' Tumor einen hm* 
reieiekden Urning angenommen hcH, ntn &ympiüme hervorzubringen^ 
weMtf die Diagnose geetaUen^ $o wird es, toenn eonvuhnvische Anfälle 
vorhanden oind, oeht toeAroekeinUek eeüij daee der Sitz des Tumore 
nidU vf dem Pan$ «st 

Dieu wollten. wir mit den Worten sagen: wir glauben, dass die 
eoDTnIainsebefi Afifiüle den Tumoren des Pons nicht angehören. 

3ck^ bat die Beobachtang gemacht ^ daas die Yerletsung einei^ 
Saite der BrOdte a«f das Thier die Wirkung hervorbringt, dass e^ 
amen sehr kleinen Kreis beschreibt. Soll man diesem Phänomen die 
Beobachtiing Pegroi'^e aoschreiben, wdch^ sagt, indem er Ton seinem 
Kloaken spridil^ dass der Ko{tf in einer Rotationsbewegmig sich be^ 
fand, die man nicht T^indem konnte? oder müssen wir dieses 
Symptom dnrdi eine Verletzung des mittleren Eleinhimschenkels bei 
•ttnem Eintritt in den Pons erkären? Genanere Details über die 
Autopsie würden uns vielleicht den Schlüssel für die Lösung dieses 
Problems gegeben haben. 

Hinsiebtlich des «Hvchwerten Ganges bei Tumoren in dem Pons 
wollen wir auf die weiter unten folgende Epiorise yerweisen. 

Der Facialis hat 12 mal Alteradoneni erlitten, 11 mal in der 
Form Tom Läbmongen, 1 mal in dior Form von Krämpfen im Gesicht 
und wir bemerken^ dass diese Form der Irritation nur . bei dei^ 
Kranken yqxi Peyot existirte> welcher, wie wir gesehen haben, epilep- 
tifonne Conyuliiwen dsfbot. Die 11 Fälle von Lähmnngw des 
Facialis sind direkt, d. h; die. Läbmmg ^sjr ,auf dibi:8elb4n Seite wie 
d^ Tumor. Man weiss, dass dies sich nicht immer so bei den andexm 
LSsionen , des X^ons verhält. Brown-S^gnard gibt nachfolgendes 
Schema, um die verschiedenen Sitoe der Gesichtslähmungen, die dmrob 
Krankheiten des Pons veranlasst wurden, zu erklären^ 
lAuion des Pons recJäe Facialislähmung 

1. Unterhalb der Decussation des Facialis rechts. 

ä. Auf der H&he dieser Decussation rechts tmd links. 

3. Obeirfaalb derselben h'nks. 

Die Glieder sind links gelähmt. 

/SAch J}uchek lassen sich nl^ht al^le Fällie dijurch dieses Schema 
erklären. — Bei einem Fall von Roaenthai wurde durch die. BeelMihr 



yerlorfn i^^ar; überdies wiird bem^rk^ daw: dito 7. Pa*r üvi^ idnrqBi 
eleu Tmoior ^nfimmi^ieD gedrückt ««nu^de* «^tavMMfti ist dep tfehnnig^ 
4tm die Fan^d)«atio9l eiu ^ivterdiyolte Aüttj^l iat^ um .dib DifforaDti»!» 
diagnpse flu: ^& Fmlym in Folge einer poii^herjeekeil Affridkm 
d^ Himnerva und der, weldk ibrcm Grimd .m einer oentraleii liüftioii 
ba^ . aufzudtellen. Er aagt^ dasa im erst ven Falle die dectro-mtttoa* 
)äre Ixritabilitftt z^^tört sei^ wählend dies beim «w^itelb oiebt Statt 
habe. Die Beobachtung BosenthaTa bestätigt di^aa Anslcbl ladaaseii 
difrfißn'wir «ie night alfsplyt zugeben; i/^iit b^nügm uns vMmehr, 
hier zwei Bemerkungen w maohen, die *wur den üxp^rinabtaa 3M^n 
^tnommen haben. Die erste be9i<akfc dariQ) daa$ dU .neuromuBkuläre 
Contraption hvi dauert, m lapge der MuskcJ Wiveriokvt ist 91 settist 
xrenn ^^r motori&che Nepr, -wacher in- ihm entopriiigt^ ein^ Tolbta&r 
dige Pege^erajdon eriitten hat; dies Is^st vermuthen» da|s man etooti^ 
muskuläre 2^uckuz\gen wird hervorbringen koanen, wea^ die Ttjüafaung 
fün^ peripherische ist. Die zweite BemerkuAg ist die^ dluiadeliMmkel 
feine newTomuskuläre ContraetüHtät schon durch di0 Buibe . allem. Tel^- 
Ijeren kanQ, w^pn die Buhe lange ^eit andauert, .waf wni^ auf die 
AtUnahme führt, dass selbst, ' wenp die li&bmung des Faeialia ebeb 
centralen Ursprung hat, sie nichts desto wepig^r ' aadi längww Zeit 
d^n V^li^t |()er ^ectro-muskulären InritabiUtät in dot» Qe^ioMimi^keln, 
die Yon ihr afficirt aiod, veruieacht ^). t ,1 

' Die Hemiplegie ist IB mal, d. h. Mi der ' Hälfte unfterei^ -Fälle 
iiö'^Ft; ein einstees Mal nur war eie auf der dem Tumor entspretiheti^ 
den Sdte. Hienach-ist es leicM einzusehen, dass die alternd Hetdi- 
plegie (der f^adalis ist auf der dnen Seite, die ßi^tiaemiCät^n auf dei* 
anderen gelähmi) ein sehr wichtiges Syniptom dcir Tüinör^n ' der- Va- 
l^lsbrücke ist, ^m schon Gviler fttr'^allis li&sJöneki ded Pohls bewSe^ 
UeA hat. 

Die allgemeine P&ralyse, welche 5 mal apgeftihrt wurde, kam 
hauptsächlich bei Annäherung des Todes zum Ausbruch. %9,ti sieht 
alsdann die iJSäaiDxaigy welehö bisher nüi* eiiie iKörpersei^e ergriflfeil 



W ^(W^tkl^tk^ peolich in den Wiener tubA^ JehtlüolMni «laffii fall tod Tbndr 
i9i pips yeröffentllclit, wo die electro-muskulüre ContractjUitIt diei'g^StMiMAiMuir 
kein geprüft worden ist — Der Verfasser sagt: ^Die i^elähmten MlM^oln dfes Qe- 
sichte^^vnd der Extremitäten zeigten eine, sieringete eleetro-^ußiulärc. CofitraßtUität, 
itls die der anderen ^die;* eiiie 'B^oba^ht^g, die den Anga1>en von \ZiamMen 
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hatte, BiAr tfof das Bein der enigegm^fm^tm Bell» AlAde&nen, so- 
dann auch Sie obere Eictremitlt befallen. Bei einem der IKranken 
von Boßertthqt (Nr. 120) wurde schon, frühzeitig eine Schwäche aller 
Extremitii^n bemerkt; die Oliven und der IV. Ventrikelj wurden 
durch den Tumor zusammen gedrückt^ wdcher dadurch, in den awei 
Eörperseiten Perturbationen veranlassen konnte. 

jLqppiK imi VitlfKltigkmt der MotflilKtoerselieinungen vor; «ilerst 
war einfe Phirese der rechten KörperhäMhe vorhanden, sodann eine 
Parafyse der beiden Arme, endlich kamen tetAaische Krämpfe in den 
Beinen zum Ausbruch. Dies weicht merklich von den ItfotilitUtsstö- 
rangen iib,. die sonst im Allgemeinen bei Tuaooren des Pona sich be* 
obachten lassen; die Erklärung hiefür gibt uns die Aütöpsi^ welche 
nicht einen einzigen Tumor, sondern vielmehr eine g;rosse Zahl von 
erbsengroflseh Tuberkeln in dem Poi^s darthat. 

Friedreich hat unter 9 Fällen^ von denen er spricht^, 2 mal Para- 
plegie beobachtet, wir fanden sie nur 3 mal auf 26 und können zu- 
dem leicht beweisen, dass sie mit Umstündto in Zusammenhang stehen, 
welche bei dieser Gattung von Tumoren nidit gewlßmlich sind. Bei 
dem Kranke«! von • BrigAt wurde aueni ein Bein, später a«ch das 
«nderef vem der Parese befallai, hier l'ässt die Bagion, welche den 
^itz der £Ieo|>lasQAta biM^^ keinen Zweifel fibec das Gedriicktoeia ^es 
verlä^g^itep». Mfbrkes fibrig. Bei dcBn Fall von Luya war aine Erw^ 
diutig 4ßs Büiokeaiaarks vorhanden^ und bei der Beobaohtung Sulier'i 
fttdikh ww 4i^ Pamplegie nUr ein Uebergangnyihptom von eii^ 
Hamipl^gia an einer aUgemeinen lühmimg» Man sieht, dass bei 
zl7^ Fiülen voofit Rückenmark gar nidht gesprochen wird, deshalb 
köHDon wir fiim sorgfältige Uatersueftung ded Rfickenmarks bei allen 
Füllte VW Gebtektunoran nicht genug anempfehleh ; dcinh offiMibac 
Ij^ es in, df^r VerniiQhl«Ng«ng dieser Vor&ht, dass maonhes.iiHereii^ 
sante Verhältniss der Beurtheilung vollständig entgeht. 
I '. SiSnmgeii. djer' Sinnasorgpane fand FWedreioi^ 7 mal bei 9 lallen, 
dies ist genau daaa^foe Verhältiiiss^ was wir bei unseren Fällen troH 
iandbli, dämUeh auf 26 Fälle 30 mal, sie vertheilen sich folgeddor- 
masseti: ^ ' 

QmVfifirQad«« Bshiden a mal 

' IHYeigHren4iMi Sahi6l«Q 1 „ ' 

Diplopie S ». 

Ptosis 2 • 

Erwdterung' der Pupillen 4 

ÜBgl^ehheit der Pupillen 2 

VssengariaiS te<']P«l^inaa- I !.•..- n- •• >- "t -m 
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InjeeCion oder Entsfindiui^ decsalbtp . S , 
Amblyopie oder AmancoM 10 ^ . 

Abnabme des Gebörs oder Tanbbeit 7 , 

ObrenMiisen 3 „ 

Atteradooen dm Oeiebamekf 9 ^ 

AlteraÜoneii dee Qanieb« 4 ^ 

Dieee Stomogmi eombinicea iieb 4«f Mbr Tenebledeae "W^bIs«, wm liek ivoU 

WD deutUcbsten «ne einer weitere» Tabelle ereebea UUtt, in welcbar nv dea eig^l^ 
lieben Sinneeorganen Recbnung getragen wird« ebne BMceiebt an neigen an£ die 
Nebenapparate der Motilität. 

Es kamen lAmlieb Störungen Tor: 

Des Geslehtes allein • t mal 

X9ef CMiOrs allein t « 

Pes Gescbmiusks allein t i, 

Des Gesicbts und des GebÖrs 3 . 

Des Gesicbts, des Gebörs nnd des Gescbmacks 1 ^ 

Des Gesicbts, des Gemcbs nnd des Gescbmaeks 2 „ 

Des Qeslebts, des Gdk9rs nnd des Geraebs 1 ,, 

Des Gebörs^ de« G^mebs und des GescbaiBcks 1 « 

Der Tier Sinne zasanunen • 1 • 

Wenn i^ vpecSdl auf die Störungen der Binne und aamentlieh 
«of ibre ComlnofttioB einging, so gesehah dies aus dem Grund, we3 
iMBCß Syinptom für die Tumoren des Pbns besonders cbarakterietiBcIi 
ist und sicjb sonst nirgends mehr finden lässt. Man ersieht leidit aus 
leisterer Tabelle, dass ^ie AlteratioD eines eincetnen ßinoes die Aus- 
naliine bildet und dass die VielfttltiglMt der Unordnungen riehnehr 
Regel ist. Die Verengerung der Pupillen wurde bei obigen Tumoren 
nur 1 mal angeflihrt; nach Brcwn-Biquard büngt sie von der AflSsk* 
tion des 5. Paares im Innern des Pens ab. WÜks führt einen Fall 
an, in weldiem diese Verengerung sehr ausgesprochen War und wo 
& Symptome viel Aehiüiehkeit mit denim etner Opiu u ri er g iftw ig 
hatten. 

Tue Qeistesftinktionen waren 18 mal, d. h. bei der Hxifte der 
Fälle alterirt, woraus wir ersehen, dass dieses Symptom weit mehr 
Wichtigkeit für die Tumoren dieser Region hat, ttls man ihm Insher 
zugestehen wollte. ^ Die psychischen Störungen zeigen hier dieselbe 
Zahl, wie wir bei den Tumoren der Hemisphärta finden werden« 
Diese Thatsache ist wohl zu beachten und zeigt, wie grossen Einfluss 
die Neoplasmen des Pens auf das ganze Gehirn haben. 

Häufig finden wir auch Läsionen der Sprache, die sich nament- 
lich in Stammeln und Schwierigkeit bei dqr Articuiaiöpa. dw Worte 
offenbaren; sie traten 8 mal auf, und wki: lniäMl «ehei»; «oseinander 
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geietst, das8 hipcRehtilcfh der Hsdlglmt der SpviebiMraiigeA d«r 
Pons den as weiten Rang einnimmt. 8ie fiaben ihren Grund haupt- 
sächlich in einer Alteration der Wurzein des Hypogloasus, wie allge- 
mein angenommen wird. Weitere Details hierüber werden wir bei 
nachfolgender Epicriae geben. . 

Die weiteren Symptctae, Nrid Erbrechen, V^wtepfiing u» b. w.-^ 
Meten für die Gkfsehwüiste diecier Begienen niefats Besonderes dar. 
Man Latte behauptet, dass letztere häufig von hartnackigem Erbrechen 
begleitet seien; indessen darf man nur einen Blick auf die Tabellen 
werfen, um sich zu überzeugen, dass dem nicht so ist. Ueberdie« 
bemerken wir, dass diese Geschwülste ^emlich häufig eine Erscheir 
Bung aufweisie^ die sich sonst nirgends mehr wiederfindet: es ist dies 
«!ne ktnge Zeit andauernde Schwierigkeit beim Sdilitcken, die unter 
die Anfangssymptome der Krankheit gezählt werden kann. 

Aus air dem ersehen wir, dass die hauptsächlichsten Merkmale 
der Tumoren des Pons im Vergleich mit den Tumoren, die sich in 
anderen Partien des Gehirns entwickeln, folgende sind: alterne Hemir 
plegieund im Allgemeinen Lähmungen^ h&ofig begleitet von SensibUitils« 
8t9run^n, Yielfähigkeit der Störungen der ^nne und endlich Häufigkeit 
der Alteration der Intelligenz; man kann noch hinzufügen: Unregel- 
mässigkeit des Sprachvermögens und Sch^yierigkeit b^im Schlucken; 
als negatives Symptom ist namentlich aufzuführen das Fehlen voft 
GoüTuliioiien* 

Wenn die Neoplasmen in der Protuberanz mit allen diesen Er- 
scheinungen auftreten, so wird man sie sehr schwer mit irgend wel- 
chen anderen Krankheiten verwechseln können iind eben so leicht 
werden sie von Neubildungen anderer Regionen des Gehirns au 
unterscheiden sein. Es verMUt sich aber nicht immer sb damit; die 
folgende in mehr als ' einer Beziehung interessante K'rtokengeschichle 
kann uns hievon überzeugen. ' 

Beobacbbung IV. Leu Ulrich^ 53 Jahre alt, Liqaeur£U)rikant 
Yon Rohrbachgraben, Kanton Bern, 2raletzt wohnhaft in Algier. Auf- 
genommen 10. Juni 18Ö1 ins Inselspital; gestorben 19. JuK' 1861. 

Anamnese. Die AnamneBe wird g^ösBtentitieilB naoh Angaben seines Bradenr 
gemacht ^t. soH' in seiner Jngend nie emstlieb krank g^ewesen sein. £f war 
Soldat, klerauf von ld3^ bis 1658 Kammerdiener in Bordeanx. 1858 g^ng^ er als 
Liqneurfabrikant nach Algier. Schon während seihes Anfenthaltes in iBordeanx 
bftttfiges KopfWeh, sbiisi keine' emstlieKe'Kranklieii ' In Algier wiH «r ticb, «abge- 
■ehen Y<m seitwelsin heft%eii Kopfeckihenen, wohl beftwdeii habM« iiä Jaa. 1860 
b«di«rkte er ttnbrtböhnengräsfce Gankwidit air'M TOebtoi -Seha dfV'Salnk, weM» 
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gsflE oltee B1«b#r,'o]ia6'l)ehnikz undf olnw Aumr« Y erktsmiir «poiitaa Mgehfokm 
ww* 9ie 'Q^itf nach and nach knmfer melgr s«^ pllne Sctoiersi^o» o^x aadorw^itupB 
Besokwerdep zu yenmachen* 

4 ' 1 ■ ■ 

I 

Im üai X3Q0 »oU ev an ein^ »Gfhirnentziii^aDgt'' erkrankt sein. Er wurde 
wieder g^ebessert, litt aber vorübergehend an ßtrabismus. 

Rückkehr nach der Schweiz, wo er seit April 186 t nach den Anssagen seiner 
Aageböriyen n Abnahme d« B«iianliclikeit xmi CfoistesflUiifk^ litt. Diese 
BfiAptofii« eines ]^rogf eesiven Stupor», welche auch mit erschwevttt Sprache joik) 
schwankendem Gang verknüpft waren, nahmen an «nd veranlassten seine Anftiahme 
ins Jnselspital am 10. Juni 1861» 

Bei der Vorstellung im Schsusaal bot er das Bild eines an Dementia paralitica 
Leidenden dar. Er konnte nicht ordentlich gehen, sprach mit ziemlicher Schwierig- 
keit, hatfo «hien stapiden, schlaffen Oesiehfsausdrack, bewegte aber seine Mnekulatinr 
Aoeh diit siemlleber WOlkllr. Das Exsonea auf vonws^egaageaer 2eiefae» wirkUdier 
Gaivt^törking ergab tSn negittitea Besultai. Ea war kein Exalta^nsstadiuia, kehoi 
Grössenwahn etc. vorausgegangen. Es wurde deshalb ein materielles Himleiden 
angenqmm^ und seine Aufnahme auf die Klinik bewerkstelligt. 

77. Juni. Kli/ni8ch€ Untersuchung " und Diagnose. Patient ist ein kräftig 
gebauter, aber stark abgemagerter Mann. Was zunächst autfSllt, ist sein uuBicherer, 
schwtftnkendbr Gang und sein verstöirteiT, stupides Aussehen. Wenn matt ihki gehen 
Htost; so geht ev »hriHoh tne eiaBweffener, mir nd« dem Unlenehled, dte et v6M 
ilftch der S^ite üvA nSokA naoh Voime schiesst) sondem rü<dKw]irtt .taamali. Dia 
Neigung, nach rüekwftrta zu fallen, wird wiederholt constatiri 

Ausser dieser Gleichgewichtsstörung ergibt die Untersuchung noch folgendes: 
Erweiterung der Pupillen beiderseits gleichmässig , leichter Strabismus divergens, 
Ae Augen können gut geschlossen werden, Offenstehen des Mundes. Ke^e dent^ 
liehe Yerziehung der Gesichtsmnskeln. Zunge wird heransgestreekt «ad wdohi 
nach keiner Seite ab; Zäpfchen steht gen^e» im Backen niehtt AJhn^miea zu 
sehen. — Sprache lallend, doch die meisten Laute noch gut articulirt, die Sprache 
also noch ziemlich gut verständlich. Der Kranke percipirt gut, besinnt sich aber 
^ngei^ auf Antwort, welche meist, wenn anch nicht scharf, auf die gestellten Fragen 
fasst. 

Das QHIkQbMtM ist sehr geeckwieht|. weshalb eine VcHficatio» te* ^kni seineia 
Ißfoder iibier ihf, .gemachten an/unneitischen Angfilien. von, ihm nicht «n erl^llten ist. 

Am Halse findet sich rechter ßeits eine zieAiUc}^ beachtliche ■ Gesohwnlsti 
welche sich gut umgreifen und begrenzen lässt. Sie besteht aus vielen zusammen 
&tt<igenden Knetcita^ deren Form und i^rtUche Lage vergrosserCen L^phdfttaefei ent- 
s^iht . Die Kugten. gebe& bis lA die Gegend Uev Psrotie» letztere acbeiat abec 
nicht in^ü .er^fen z|i «einu Auf die Halsgefäqse tt^t die Geechwulst keinen Druck 
aus. Auch der Vagus* und Sympathicus scheint nicht davon belästigt zu sein. 
Cf»i%i«tfna djQ^ Geechv^Ist hartf leicht vejeschiebbar» keine SclupEierzhaftigkQiit bei 
Druck. Athmni^f ruhig , Coslal-aMominaltypos«. Die Percnssioik und Auscii)tation 
eigibt nichts Abnormes^ XJmterleib zeigt ebenfalie nichts AofiHUiges. Die !ßzt>rwii* 
täten sin^ beträchtlich abgemagert. 

Am ganasn Kerper' ]8sst sich keine stelle anffindeiiy iMlohe aekr auegebiteletc' 
PMal3ma'4>der Anäitbeaie aelgte; dach itt dia SenaibiliMK im AI^fMaaisen genj^-t 
grtiWg Am IMeoigstaiiieaghrl teKlftoke *ti£ MMibleBme aB.4fta UtiteftekeiMln. 
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nie Uemigm^ äak «Oioto ges^Uibi. im fietl» itef fleh«iii\ guui i»id«iillioh; 
der Snske •kanii liok frei auftetetii) ^Avie Anne ttkd Beine in jeder lüchtnnf 
wtlttfidich beifraigpen. Sr drttefct die' dargereklite Hand «dt l>eiden Binden 

Die ßkisigti Kkmgb betiiflfc den Kopfilelimers, der «DhaUeDd, aicfal temittrrend 
ist, und eich vom Hinterhaupt naoh vorne zu erstreckt. 

Eieber fiellt ^mtML. JK5rpeztempeMiitr nennaL PqU t'^pHnhen 7^0 «Qd 80 1 Ap- 
l^t gnt; InAg& rein. fiMd und flainreniaeerinig ölters «twae «ndhwert, d4«h 
■MDflt bevhittt nnd lobiie KnaOih^Md'eHokgmA, 

Diafftiote. Kaish Exeluslon ton progressiver PlCtfalyse, Sklerose des Hfaus, Hirn- 
rfpIkiHs tittd Abgeiattfener 'MenmgfStis IsAieb die Wahl zwii^ehen Oehirtitnmor tmd 
cfaronfschem Hydrocephalos. Es wurde jedoch mit Rücksicht auf die eigenthflm'- 
llelieb motori^t^a Symptome (Neigung, na(^ rQi^rwärts zu fkllen) Neoplasma des 
€Mhiraer mit wahits^^iidichem ßftz an der Hhnbasis diagnosticirt. 

OriHridllon: Jt)dkallam. 

WeUertr Yhrl&uf. Bine Zeit lang schien Besserung eintreten zu woflen. ' Die 
Spräohe wurde vid deutlicher und der tSang etwas sicherer. Der Stfabitoius ver- 
sifttrand. Hach ehsigenWöiäen trat aber wieder YevschKmmerung ein. Üer Stupor 
nahm wieder zu. Unwflikürifcbe Harn-^ und Stdbletftleerung trat ein. Det ]ttank6 
Würde so ttupid, dattl er sieb mit seinem SoAe bescbmdtzte. Decubitus. Weft6t 
Mldet6' sieb keine Paralyse aus, nur dAss tle^ Ki'anke in den letzten ftdht Lebens- 
tagen bettrSdbtißöhe S<dilu«kbe8cfawerden' hatte. Häufiges Stöhneil und thierischeö 
Brüllen. — Bespiration, Girculation» Verdauung nicht weiter gestört. In d%Q letzten 
a Ta^enr konatei er «as n^cb (Fltissigkesiell- sebliickeB. *^ Basoh^r Tod ohne Con- 
TtikiqB^n. am Id^ Juli 

Necrascopk ani Jf9. JuHi. Abgemagerte Leishe. f^ta^e Todtenstarf^ fh deA 
lUrtetein fixtrH^iirftttteni in den oberen noch besCebend^ Biegsamkeit. Haut trockeli^ 
«ehflfbrft- Tödtenfleekea mn Abdomen, Rfieken und oberen Ext^emitXten. AiÜ 
Baenmei dn etW4 5 Franken gressef Deoobitna. 

Aotf der rechten Seite des Halses von der Clavlcula nach aufwärts bis zum 
Proo. mastoM.y tottpreebend der liage des Bf. Stemocleidomast. ein bis auf die 
Tiefe der Wirbelsäule sich fortsetzender Strang von verschieden grosseui liartett 
zum Tbeft ninden, cum 'Hteil abgeplatteten Hifotte, welche unter tler normalen 
Haut liegen, ffinsdne Tersehiebbar, andere In der Tieft festsitzend. 

Oranium dünnwandig, blutleer. Diploe beinahe verschwunden. Arterjensulci 
wenig vertieft. An der linken Seite des Sülcus longitud. eine tie^ Fovefi 
glandulans. . > ■'• 

,. Dura -mater in der ganzen hinteren Partie innig mit de^ Pia verwachsen., Bei 
Eröfihung der Dura mater entleeren sich ungefähr ^ij wässriger Flüssigkeit. Die 
der Verwachsung entsjprechenden Qyri nicht abnorm. , Pia mater besondctf-s .ii^ der 
Umgebung der grösseren Venm gallertig infiltrirt. Pia leicht ablösbiu:^ Vem^ 
massig .gefüllt.^ ''•,,,. r 

jGtkiimhndt etwM vedncjpt. Die wa«sa Subpft^ia ziemli^ ioft, ^twas. afWpiiititg 
gelürlit Gelassen derpolbea sacht besoodenir.si^lt. Die ß^UpnrBntiikel - etflw^ '^* 
w^UeK^ mit JieUen FKis^sigkeiten gelüUt Olandulib ^ineali» undPetoiculi ^i4»«ffii||« 
Cotf^a ^pitaMigendiiiß abgeplattet und veidünnt^ .':dem äiMnerien Anaehea.üaclfc.'nicill 
-woaenUicih , verändert. . . . r 
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Per fasse Pom VafoU im eine epeeki^ f eHignaüdie, mÜ writeea Linien 
geaeichnete, derbe vnd dkble, etva wellnnsigioiee NenUlduifsttaMe irerwMideli 

Dieselbe ist von einer dflanen, lierlick Injieirfeeb, sftelleBweise niit'e«|ifl]ilran 
Extrayassten Tersehenen Bindegewebshülle umschlossen. Die einzelnen Theüe der 
MedoUa obloMgita iMsen auf dem Dnrelieelmitft keine neniMa-denilicbeB Paserbündel 
erkennen. 

Die Pjfamidan vuA OUven Ydn nsrmaler OoneiflteBv, teKoididb MMser FäHbnng:, 
e&Aalteii zahlreiebe, wie es seheint, erweiterte Gefteehunina. PtduneuU eeräbetU 
ebenfalls lebhaft injicirt. Das CerebeUmn selbst siemMoh derib, blstreiobt im ührigeB 
wellig yerfindert. Corpora »triaUt tmd Thalami optici io ihren hinteren Theilen 
injicirt Auch die Wände d^ Yentr. IV. gr&a-bräunlieh geflirbt Himoerren ohne 
sichtbare Abnormitäten. 

Bali. Der Stemo-CleidomastoideiiB nicht yerdrängi K. aunealarie* magnns 
äusserlich unyerändert, yon hinlen dun^ die erwähnten Kaotepn dnrehteetesdy An? 
üokg und Ende frei, über den oberen Theil des Mns^ls dahin »idie^d» Dicht 
onter dem Muskel bis sum 2. und 3. Halswirbel, in die Tiefe sich erstreefcend, 
findet sich eine im unteren Theil homogene graugelbe, im oberen Theil aus i^ben 
rundlichen Knoten zusammengesetzte Geschwulst An die er^ibn^ homegene 
Geschwulstpartie setzt sich ein bis zum unteren Band der Olavicul» reichender 
Knäuel von gelbliehen verschieden grossen Knoten fort Eiqe zweite Knoienreihe 
erstreckt sich unter der oberflädbUchen Halsfascie gegen das Acipmion zu« Gefässe 
und grosse Nervenstämme des Halses durchweg unyeräadert, nicht comprimirt, nicht 
verdrängt 

BruUhohle, Rechte Lunge in der Höhe der 9. bis f. Bkfpe mit aiKeft Y«rwach- 
snngen versehen, im oberen Lappen blutleer, lufthaltig, einige klein abgeknpaeHe 
l^gmentkndtcheo« Der untere Lappen schwer dunkel, braunsoth, dio^ wenig 1«A- 
haltigy Bronchien 1. und 2. Ordnung mi^ hlutigept Schleim geföJlty stark ii^iksirt^ 
normal sich verjüngend» Linke Lung^flhne Adhäsionen, groM» .dwbi ebenlal|i(,l9^ 
unteren Lappen luftarm. Bronchien normal weit,; ^erölhet (Hjpostaije in den 
unteren und hinteren Lungenpartlei^ HerMbeutd wenig Flüssigkeit enthal^nd* Herz 
normal gross, Herzfleisch theilweise fettig degenerirt Klappen und Endocaid 
normal* 

üfUerUib»Kö?de, Milz im grössten Längadurchmeyser 14 centim.,. groaste Breite 
10,5 cent messend. Pulp» dunkelbraun^ weich; mehrere hasfdnnfBgrosse, gelbe^ 
leicht isolirbare Knoten eingelagert, ähnlich wie die Halsknoten aussehend. 

Leber. 30 cent. breit, 27 hoch; blassbraune Yasa interlobul. deutlich gezeichnet 
An der Peripherie und im Centrum einzelne gelbliche Knoten von linsen- bis hasel- 
nnssgrösse. Gallenblase strotzend gefüllt Nieren und Darm etc. unverändert 

Genauere und microtcopUeke Untersuchung des Gehirns-, der Hals-, Leber- und 
Milzknoten. 

Der Knoten, in welchen der PonsTaroli verwandelt ist, hat eine Hohe von 11 
pariser Linien, einen grössten Längsdurdimesser von l^Vs''' ^^^ ^^^^ Breite von 
13'". Ln ganzen Bereiche der gelben speckigen Gesehwulstmasse finden sieh keine 
Vervenelemente. • lieber den Knotan 'ist dn^ liniendfeke Sdiidrt der MMkblindel 
erhalten, welche in der Riehtung veft der Mednfla oblong, in die Gvossbihisdhenkel 
siehe». Dieselbe ist etwas ödemUtSs infiltrirt und so weich, dass sie bei Eröffnung 
des A^. duot Sylvii einriss. Der Neubildungsknoten ist geflesarm, aber eingeschlos- 
fen von einer ziemlich festen gefässreichen Bindegewebshülle. Bei der microeo^ 
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piaA^ , üatirwMImiig «rwciit.sieli te Kapten «ta CJaiviBpin nit poljwpho» 
Zellen, wid xom Tkeil Bpftrliebeai, znin Theil sehr entwiokeltem Biadegewebfigerä«t> 
Die helleren Flecken und gekiäaselten Linien entsprechen jüngeren Bildungen; 
^e dunkleren Partien Klteren, regreasiren. Die erhaltenen Markpartien zeigen 
«lOTer grSvsereai OeftMrdehdnim keiae wetentllohen Verftaderangen, ~ Die m 
tarnst cifie« IVs''^ didcciLfidhidit ahgtpUtteten Corpoim quadrigemiaa liBd leioht sev- 
rwMMlkhi eatliaUea aber lui|ie duntHah» Btfiiktiunrerttodeniiig, 

Die Knoten am Bals enthalten die Elemente dee Faeerfcreb^ee, die der Leb^ 
und liik die dee Medullarkrebsee. 

Efiöriat^ Beden wir xuent Ton der Diagnose und suchen spttter 
une die SynqptoBie des so bemerkenawerthen Falles sn erklären. 

Wiur es nach dan beobachteten E^cheinnngen möglich, die 
Di a gno fl» auf eiaeft Gehirotiwior au stellen? Konnte man dann d«i 
Site der Lilsion genau bestiounen? Dies sind die Fragen, die wir 
nach einander zu Iltoen haben. 

War €8 mäglickj dU Diagnose auf einen Oehirntumor eu 
etelienf 

Nach der Anamnese bot das Individuum niemals schwere Krank- 
heiten dar; man konnte keine Vererbung constatiren. Leu war ein 
Mann Ton kräftigem Körperbau, alle seine Funktionen waren früher 
nonnaL Das einzige, worüber er sich beklagte, war, dass er seit 
mehreren Jahren von Zeit zu Zeit Anfällen von Kopfweh unterworfen 
war; ebenso bemerkte der Kranke, dass er auffallend abmagerte* 
Indessen beunruhigten diese Symptome unseren Mann selbst nicht, es 
war yielmehr seine UiAgebung, welche sich über die progressive Ab- 
nahme seiner Geistesffthigkeiten m Begleitung von Schwierigkeiten 
beim Gehen und Hindernissen in der Sprache Sorgen machte. Die 
kCnische Untersuchung ergab überdies leichtes divergirendes Schielen 
und allgemeine Schwädiung der Sensibilität 

Der Patient ist fiebetlos^ seine Brust- und fianehorgane sind voll- 
ständig gesund. Beim ersten Anblick konnte man leicht sagei^ ei 
liege eine ehtonisebe Krankheit vor, die ihren Site in der Selüdel« 
höhle hebe« Es bandelte sich aber weiter um die Frage: is^es eins 
arganisebe Krankheit des Gehirns? Die Antwort war nicht schwierig; 
da4 Kopfweh, der Mangel einer handgreiflichen Grundlage der Kranke 
kfii, das tSehieieni das Fehlen einer Exeltetionsperiode, die später 
hinsokwiBMttde payehiadte Depression, alle diese Erscheinungen liefiaea 
m einer organisdien Läsion des Gehiriu nicht zweifeln. 

Welches ist nun diese organische Läsion? 

Um diese SFragd' ss« beantworten, müssen wk die orgraischen 
Krankheiten des Gehirns^ deran Symptnme aaalqg denen sein können^ 
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die tmser KrflnlBer düHbielffet, beB|a*ec6en. Vor &lldm liAädeU ^ stck 
darum, zu wissen, ob die üt-sache des Üebeis nicht sypliiKtiscbeii 
tJrsprungs ist. Eine genaue darauf bezügliche Idntersuchung des Pa- 
tienten ergab keine . Spureu von. Syphilis m seinen OrganeB, ebeoao 
irenig liesatti sich bei jBOcgcfältigeni Be&agem Indicieii ftti* seoundtfre 
Erscheinungen nach'vv'dMm ; -trudem ^ar das Kxfpfweh nidnt von der 
Art, wie es Individuen, die von Lues befallen sind, datbieten. Ein 
häufiges Symptom der Hirnsyphilis, die epileptiformen Anfälle, fehlten 
Tollstöuidig. Und wenn 4Mlbst noch eimge Zweifei über die Frage 
existirten, so w«rde durch die Tollstiftndige Uawirksaasdc^jbd^ Beband^ 
kmg. ihHt JodkaiivB der Verdacht, auf Syphilis b^beidgliU^bri^nB war 
d«p Verlauf der Knrankheit^ die mehreve Jahre Miidtireh dauernd« 
€ephalalgie ohne Vorbaiideiiaeitt anderer St^ruttgen speeifisoh^ Natur 
schon genügend, um die Diagnose sicher im «teilen. 

Der Kranke soD lin Laufe des Mai 1860 eine Gehirnentzündung 
gehabt haben. Diese Krankheit, über welche wir keine genauen An- 
gaben haben und die eben so gut e\n Typhus als, eine 'Afrektion der 
Nervencentren gewesen sein konnte, gestattet, an eine Dieningitis und 
ieren Residuen . zu denken, pieser Verdacht wäre aber i^cht. stich- 
hältig, denn di^ chronische Meningitis^ wenn sie einen ziemlichen Theil 
der Hirnbasis einnimmt, erzeugt zwar 'Störungen in den Himnerven^ 
niemals aber Perlürbationen ini Gang SesKranTcen,' inag sie nunsic^ 
Auf die "Convexität beschränken oder auch die ßasifi ergreifen^ 

Indessen wollen wir uns nicht Ijinger bßi der ]tfi)g}ic]bLkeit qineii^ 
chronischen Meningitis aufhalten, vielmehr genügt e% zu beznerkeni 
dass den akuten Symptomen langpe ZfBit eiqy^ chjronisclie Qepl^i^gje 
voranging, also der Anfang der Erkrankung JMcht eifi acuter wi^r^. 

' Die Gkünde, wdche an eine Sderose des GehirnB denken lassen, 
könstlen sein: Mangel der SinnesBt5itmgen und Vorhandensein einer 
GeiatesalteraAion. Indessen kommt uns^ der -V^lauf der Krankheit 
hwlänglieh :za BJblfe) um die Diagnose der Seleiioi^- verweisen eu 
kimnen« Bei der Sclerose fäilt die Oephalalgie, weitend Gi^tesst9^ 
ruQgen gewühnlioh den Anftng der ÄSeküM' kttnid -j^eti^eii; EMe 
Seterose ist immer hegleitet von einer • Lähmung, weld>e in <den tm- 
teren Qtliedecn beginnt; der Mangel dieses Sj^top^ay^dSeAteW^eaem 
heit von Kopfiireii ak erntest. Shttnemeii, so wie: die' mefkwmilgM 
Störungen des Grangei^. runterficbeiden den Fall "»genügend <voii der 
Scleroae. Ausiierdein fikgen 'wir 'HotAl iiiAziiy diM' die-^blePOee bis 
jetBt fiistinar bei jüi^gdrcB L^eutiqi be^hnohtet wuiide« ' > 
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Nachdem mr diese verschiedenen Affektionen ausgeschlossen 
haben, so bleibt ims 'keine grosse Wahl mehr übrig; die Encephalitis, 
der chronische Hydrocephalus und der Gehirntumor sind die einsiigen 
Krankheiten, die noch in Bete*acht kommen können. Was die Ence- 
phalitis betrifil, so behandeln wir sie theils imter der Form der Er- 
weiehnngy theils unter der des Abscesses. 

Die Himerweichung hat niemals Störungen des Ganges zur 
Folge, ohne dass nicht auch Lähmungen voraanden -wären und ihr 
hauptsächlichstes Merkmal ist eine Hemiplegie, die sowohl stufenweise 
als plötzlich eintreten kann. Die Erscheinungen bei Leu bieten in 
ihrem Verlauf kein Anzeichen, welches die Möglichkeit einer Gehirn- 
erweichung zuliesse. Diese Cephalalgie, welche lange Zeit vor allen 
anderen Symptomen da ist, ist charakteristisch für einen Tumor. 

Der Gehimabscess ist häufig von Convulsionen begleitet, diese 
Erscheinung fehlte bei Leu während des ganzen Verlaufes seiner 
Krankheit, selbst bei Annäherung des Todes. Auch stimmt der Ver- 
lauf und die Aufeinanderfolge der vorhandenen Symptome nicht für 
eine Hirneiterung. 

Noch leichter ist es, zu beweisen; dass Leu's Fall kein Hydroce- 
phalus sein konnte. Diese Affektion Tührt ausser den besonderen 
Umständen^ unter denen sie sich oft entwickelt, und welche hier voll- 
ständig fehlen (Herzkrankheiten etc.), beinahe immer Sinnesstörungen^ 
eine stufenwebe sich entwickelnde doppelte Amaurose mit sich. Stö- 
rung des Ganges, so, wie wir sie in unserem Fall beschrieben haben, 
gehören dem chronischen Hydrocepbalus nicht an. 

Es muss also ein Gehirntumor seini 

Die Diagnose war leicht durch Exclusion festzustellen; aber auch 
auf direktem Wege war es nicht schwierig, den Fall richtig zu 
deuten. 

Das erste Symptom bei Leu war eine Cephalalgie ; sie trat zuerst 
ohne bekannten Grund auf, wiederholte sich hartnäckig und erreichte 
zuletzt eine HefÜgkeit, die recht charakteristisch ist. Die folgenden 
Symptome zählen alle unter die, welche wir für die Tnmoren kennen, 
nämlich Störungen des Gtehens, Alteration des Geistes, Schwächung 
der allgemeinen Sensibilität, leichtes Schielen, Stammeln, endlich in 
den letzten Tagen unwillkürliche Harnentleerung und Schlingbe- 
schwerden. Noch mehr , ¥rir finden ein weiteres handgreifliche^ 
Symptom am Hals : die Entwicklung einer Geschwulst in den Lymph- 
drüsen, welche, wenn man mehr Gewicht darauf gelegt hätte, sehr 
gut zur Unterstützung der Diagnose hätte benutzt werden können! 

Lftdaae, GohinitiiaMrMi. 9 
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Wir glauben also auf die emte Frage, die wir uns gestellt haben, 
bejahend antworten zu können, d. h. es war möglieh, in diesem Falle 
eine Neubildung im Gehirn zu diagnosticirea. Ja, wir sagen noch 
mehr: man konnte hier sogar die Natur dies Tumors mit Wahrscdiein- 
lichkeit feststellen, indem vieles für einen Krebs sprach; das vorge- 
rückte Alter des Patienten, die rasche Atoiag^i'ung während des Ver- 
laufes der Krankheit, die Anwesenheit einer Zahl von indurirten 
Lymphdrüsen in der Cervicalgegend. 

Wenn nun nachgewiesen wurde, dass Leu an einem Tumor und 
zwar an einem Krebs des Hirns litt, konnte man auch den Sitz der 
Läeian genau bestimmen f 

Die Cephalalgie bot an und für sich wenig Besonderes dar; in- 
dessen wollen wir bemerken, dass die Schmerzen vom Hinterhaupte 
kamen. Diese einfache Thatsache konnte vermuthen lassen, dass der 
Tumor die hinteren Grosshimlappen, das Kleinhirn oder den Pens 
einnahm. Ein anderes sehr wichtiges Phänomen war die Abnahme 
der Geistesfähigkeiten. Dieses Symptom ist hauptsächlich das Resultat 
eines Tumors der Hemisphären; wir haben aber schon gesehen, dass 
es eben so oft bei den Tumoren des Pons vorkommt; dagegen ist es 
eine Erscheinung, die sich bei Kleinhirngeschwülsten nicht vorfindet. 

Die Locomotionsunordnungen^ wie sie Leu darbot, hätten an 
einen Tumor des Kleinhirns denken linsen können; denn wir treffen 
sie hier häufig, fahrend sie sehr selten sind hei Tumoren des Pons 
und niemals bei solchen anderer Partien des Gehirns (Hemisphären, 
Thalami optici etc.) existiren, ohne von bemiplegischen Ekscheinungen 
begleitet zu 'sein. Das Zusammentreffen von Geistesstörungen und 
Unsicherheit des Gangs konnte aber^ indem es einen Tumor der He^ 
misphären und des Kleinhirns ausschloss, eine Neubildung im Pons 
ziemlich wahrscheinlich machen» Der Mangfel von Störungen des 
Gesichtes liess eine Geschwulst der Pituitargegend nicht, zu. Ueber<- 
dies wurde der Tumor des Kleinhirns noch unwahrscheinlieher ge^ 
macht durch die Thatsache des divergirenden Schielens; wir Iphaben 
nemlich un vorigen Kapitel ge&nden, daa& das Schielen ala Folge 
einer Neubildung im KleinhiKi imm^r konvergent war. Zudem er^ 
zeugen Neubildungen im Kleinhirn, sowie die an der Convexilät, 
häufig Cönvulsionen^ die hier gan^s und gar fehlten. Ferner wollen 
wir noch die Abnahme der allgemeüoien SensibiiUtät^< die sich bei den 
Kleinhirntumoren nicht beobachten lässt, betooien. Betrai^tet man 
auseerdem noch die. Störungen der Sprache und des Sohluckens; so 
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darf man üe ebenfalls mit einem Tumor des Pons in Zusammenhang 
stellen. 

Wir sehen also, das» man auf diesem Wege mit einiger Wahr- 
scheinlichkeit dem Tumor seinen wirklichen Sitz zuweisen konnte. 
Indessen musste noch ein Zweifel übrig bleiben, wenn man die Sym- 
ptome direkt prüfte, da ja gerade solche Symptome, welche für die 
Geschwülste des Pons charakteristisch sind, wie z. B. die vielßLltigen 
Störungen der Sinne und die ungleichseitige Hemiplegie, nicht vor- 
handen waren. 

Sehliesshch müssen wir uns noch mit einer letzten Hypothese 
besch&ftigen; nämlich damit, ob in concretem Falle vielfähige Tumoren 
vorhanden sein konnten. Die Erscheinungen Leu's konnten sich leicht 
durch einen Tumor im Kleinhirn und einen zweiten, der etwa den 
mittleren Lappen einnahm, erklären lassen. Diese Annahme wäre um 
so plausibler erschienen, wenn man damals schon gewusst hätte, dass 
man es mit einer earcinomatösen Afiektion zu thun habe, und es wäre 
in diesem Fall sehr schwierig, wenn nicht unmöglich gewesen, hin- 
reichende Gründe für das Verwerfen dieser Annahme zu finden. 

Alles dies beweist uns, dass man zwar mit Berücksichtigung der 
besonderen Gmppirung der Symptome zu einiger Wahrscheinlichkeit 
über den Sitz des Tumors gelangen kann, dass es aber unmöglich ist) 
auf die zweite Frage nach dem Sitz des Tumors eben so entschieden 
zu antworten, wie es bei der ersten geschehen konnte. 

Indem wir jetzt die Diagnose verlassen, kommen wir auf den rein 
physioIogiBchen Theil der Epicrise zu sprechen, das heifist, wir wollen 
uns die Ersdieinungen, welche zu Lebzeiten vorhanden waren, durcb 
die bei der Autopsie vorgefundene anatomische Läsion zu erklären 
suchen. ' 

Was das Kopfweh betriffi, so übergehen wir es, da es ja allen 
Tumoren gemeinschaftlich ist und zudem bereits im Kapitel der Sjrm* 
piomatologie des Breiten besprochen wurde. 

Wir beginnen wii den Geistesstörungen. In wie wdt kann eine 
Verletzung des Pons Störungen der Intelligenz veranlassen? Alle 
Physiologen verlegen die höheren Fakultäten der Seele in die Gross- 
bimlappen; nicht ein Einziger dachte daran, als ihren Sitz eben die 
Protuberanz anzuführen, welche eine weit untergeordnetere Rolle spidt, 
indem sie nach den Einen den Fasern, welche aus d^n Rückenmark 
kommen und in das Gehirn gehen, nur als Brücke dient, nadi den 
Andern noch dazu eine selbstständige Funktion hat. Longet nimmt 
sie als Centrum der willkürlichen Bewegungen und der allgemeinen 

9* 



J83 

Sensibilität an. Dieser berühmte Physiologe^) spricht sieh hierüber 
folgendermassen aus: 

^£a r^siun^ il me parait possible d'isoler, par la voie exp^ri- 
mentale, le centre perceptif des impressions (protub^ance) du centre 
de rintelligence et de la volonte (lobea c4r4hraux); mais en admettant 
que la protub^rance puisse fonctionner isoUment comme centre de 
ferceptiviU, je n*en considifere pas moins le cerveau proprement dit 
(lobes c^r^braux) comme Torgane • essentiellement daborateur, oü les 
sensations tactiles en particulier sonf, ppur ainsi dire, appr^cic^es ä 
leur juste valeur ; oü elles prennent une forme distincte, en y laissant 
des traces et des souvanirs durables; comme Torgane qui est par 
Gons^quent le si^ge de la ro^moire^ facult^ au mojen de laquelle il 
fournit k Tanimal les mat^riaux de ses jugemcnts et de ses d^terminations/ 

Der Fall von Leu konnte gerade das Gegentheil hievon zu be- 
weisen scheinen, es ist eine bedeutende Degeneration des Pons hier 
vorhanden und man beobachtete, dass der Kranke die Fragen, die 
man an ihn richtete, leicht auffasste und begriff, während ihn sein 
Gedächtnisd verliess, wenn es sich darum handelte, zu antworten. 

. Die intellectuellen Störungen der Tumoren des Pons lassen sich 
nun auf zweierlei Weise erklären: einmal^ indem man den Sitz dieser 
Funktionen in den Pons rerlegen, sodann indem man zugeben würde, 
dass die Tumoren dieser Klasse auf die Grosshirnlappen stark ein- 
wirken. Die erste Hypothese ist unhaltbar; die Experimente aller 
Physiologen, so wie die Untersuchungen 'der vergleichenden Anatomie 
und gewisse pathologische Verletzungen des Pons haben bewiesen, 
dsAS dieses Orgaä den psychischen Funktionen vollständig fremd ist. 
Daher ist es die zweite Hypothese, welche uns bei der Erklärung 
dieser Störungen leitet^ und sie muss es auch sein. 

Warum erzeugen dann aber die Geschwülste des Kleinhirns nicht 
auch dieselben Unordnungen? Die Erklärung davon scheint uns ein- 
fach zu sein. Die Protuberanz ist direkt unter den Grosshirnlappen 
gelegen; dne Neubildung in ihrer Substanz lässt daher leicht ihre 
Spuren in den Hemisphären selbst bemerken. Wir haben bei der 
Autopsie des Kranken gesehen, dass die Umgebung des Tumors in 
ausgedehntem Masse, mit Einschluss der Thalami optici und der Cor- 
pora striata stark injicirt war. — Eine Neubildung, verborgen im 
lüeinhirn, lässt viel schwieriger ihren Einfluss bis in die Grosshim- 
läppen fühlen; denn durch eine sehr feste fibröse Platte von den 
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hinteren Lappen getrennt, ist das Kleinhirn mit dem Grosshim nicht 
direkt verbanden, wie der Pons, 

Diese Erklärung befriedigt uns jedoch nicht vollständig. Die 
Greistesfähigkeiten sind bei der Hälfte der Fälle von Ponstumoren 
angegriffen, d. h. eben so oft, als bei Tumoren, welche in den Gross- 
himlappen selbst residiren, während wir sehen, dass umfangreiche 
Geschwülste, welche auf dem Türkensattel oder in einer anderen 
Region der Basis sitzen, keine Geistesstörungen veriursachen. Es 
fehlen uns alle Mittel; um über dieses so merkwürdige Factum Auf- 
klärung zu geben. 

Die psychischen Störungen bei Leu sind offenbar Erscheinungen 
des Druckes auf das Hirn. Wir haben gesagt, dass er in einen Zu* 
stand von Stupor verfiel. Diess ist die gewöhnliche Form, unter 
welcher sich die Geistesstörungen bei den Gehirntumoren darbieten 
und eine beständige Form des Auftretens bei den GesdiwUlsten des 
Pons. Sie traten bei unserem Patienten in Begleitung von Hinder- 
nissen der Sprache auf; denn diese war stammelnd, ' obgleich die 
Mehrzahl der Vocale gut ausgesprochen wurde. Die Zunge schien 
nicht gelähmt; der Kranke konnte sie willkürlich herausstrecken, ohne 
dass sie eine Abweichung zeigte. Eben die Thatsache, dass sich die 
Schwierigkeit der Sprache auf die Articulation der Consonanten be- 
schränkte, zeigt, dass wir es mit einer Läsion in den Wurzeln des 
Hjpoglossus und des Glossopharyngeus zu thun hatten: denn wie 
man weiss, können die Consonanten nicht ausgesprochen werden, ohne 
dass dabei die Muskeln der Zunge und des Gaumenbogens im Spiele 
wären, um der Mundhöhle eine eigenthümliche Form zu geben, die 
nothwendig ist für die Articulation der Consonanten und verschieden 
je nach der Art der Aussprache. Die Schwierigkeit beim Schlucken, 
welche später sich zeigte, und welche auch theilweise mit einer Läsion 
der Funktionen des Hypoglossus zusammen hängt, beweist noch mehr 
dieses Faktum. 

Wir kommen jetzt auf ein Symptom zu sprechen, das bei Leu 
sehr charakteristisch war; ich meine nämlich die Unsicherheit des 
Ghmges. Dieses Plhänomei), ziemlich häutig bei den Eleinhimtumoren^ 
wird in unseren 26 Fällen nur 4 mal vorgefunden^ vorliegenden Fall 
mit eingerechnet; nirgends aber trat es so einfach auf wie bei Leu. 
Daher ist es nothwendig, dass wir die Beobachtungen, welche uns 
ähnliche Erscheinungen geliefert haben, genauer prüfen, um uns eine 
deutliche Idee von dem Werthe dieses Symptoms zu machen. 



m 

AUers gibt die Geecliiehte eines Kranken, wdeher emen Tnberkd 
mitten in dem Pons hatte. Der Gang war Kier unaicher, allein die 
Zunge zeigte eine Abweichung und der Facialis war von Hemiplegie 
befallen. Oairdner und Haidane reden von einem hühnereigrossen 
Tumor an der Basis, der die Varolsbrücke und das Kleinhirn zusam- 
mendrückte; ausser der Unmöglichkeit des Gehens aber war hier 
noch eine Ijähmung des einen Gesichtstbeils vorhanden. Bosenßal 
endlich führt einen Tumor an, welcher die vordere Partie des Pons 
einnahm und eine ScLwäche aller Extremitäten erzeugte. Diese Fälle 
beweisen uns, dass sich die Symptome bei Leu mit den eben bespro« 
ebenen nicht vergleichen lassen; bei diesem wurden Störungen der 
Loeomotion beobachtet , die ihren Ausdruck allerdings in einem 
schwankenden Gang hatten, allein die Bewegungen der Arme waren 
Vollständig frei, ebenso war die Kraft der Hände noch vorhanden. 
Es war dies nicht eine Schwäche der Extremitäten^ sondern nur ein 
Hangel des Gleichgewichts, was die Störungen verursachte. Dieses 
Syniptom gehört nicht den Tumoren des Pons an, man muss vielmehr 
seinen Grund in Funktionsanomalien des Kleinhirns suchen. Die 
Resultate der Autopsie beweisen auch, dass das Cerebellum in einem 
pathologischen Zustand sich befand; seine ganze Substanz war stark 
injicirt, was sie fester machte. Weitere Anomalien waren nicht vor- 
handen. Wir können keinen anderen Erklärungsgrund für dieses 
merkwürdige Symptom auffinden; jedenfalls aber muss man es als 
seltene Ausnahme bei den Tumoren dieser Eegion anführen und wir 
haben schon gesagt, dass eben seine Anwesenheit die meiste Schwie- 
rigkeit für die Diagnose des Sitzes der Läsion machte. 

Erwähnen wir noch die bemerkenswerthe Neigung des Kranken, 
immer nach hinten zu fallen, was auch für eine Alteration der Fimk- 
tionen des Kleinhirns spricht. In der That haben Foedera, Flourens 
und Magendie gezeigt, dass die Thiere, wenn man ihnen eine tiefe 
Verletzung des Kleinhirns beibringt, disponirt sind, rückwärts zu 
gehen. Magendie erklärt dies durch den Verlust des Antagonismus 
der zwei Kräfte, von denen die eine, deren Site im Kleinhirn ist^ die 
Thiere vorwärts treibt, die andere, in den Corpora striata residirend, 
dieselben veranlasst, rückwäits :tu gehen* Dies sollte die Kraft er- 
klären, welche die Thiere, denen man das Kleinhirn genommen hat, 
unwiderstehlich rückwärts drängt; jetzt aber hat man erkannt^ dass 
sich dies nicht so verhält; denn die Erscheinung des Bückwärtsgehens 
ist weit entfernt, eine beständige Folge von Kktnhirnläsionen zu 
sein. — 



Lea Htt Mi einem leiohten dirergirenden Betiielen, dessen Werth 
fte die Diagnose sehen besproehen warde. In der That ist es ein 
Zeichen von Störungen in den Funktionen des Ajstes des Oculomo* 
torii», weleher einen Zweig dem rechten inneren Augenmaskel zuführt; 
denn wenn alle Symptome das Resultat eines Druckes sind, so können 
wir hier nicht angeben, dass das vereinselte Phänomen der Irritation 
des Abducens eine Contractur des rechten Uusseren Augenmuskels 
veranlasst habe. Das divei^rende Schielen wurde bei den Tumoren 
des Pons wiederboh als Symptom constatirt; es ist das gewühnlfche 
Symptom de^ Neoplasmen in den Grosshirnschenkeln^ die wir gleich 
nachher kennen lernen werden. Die Erweiterung der PüpiUen lässt 
noch mehr auf einea Drude des Octdmn<)torius schliessen und es ist 
di^ hinreichend, den wahren Entstehungsgrund des Schielens zu 
aeigen. 

Diess sind sämmtliche Motilitätsstörungen, welche unser Kranker 
darbot, und was die Sensibilität betrifft, so gab es keinen Punkt der 
Oberfläche des Körpers, wo sie vollatändig fehlte ; jedoch war die all- 
gemeine Sensibilität ein wenig geschwächt, namentlich in den unteren 
Extremitäten. Es war keine Lähmung der Willkür Torbanden, der 
Kranke konnte sich allein setzen und seine Arme sowohl wie seine 
Beine nach allen Richtungen bewegen. Es existirten also ÜEist keine 
Paralysen und Anästhesieen und doch war der Pons fast ganz einge- 
nommen von einem beträchtlichen Krebs! Wie soll man sich nun 
Bechenschaft geben über . diese Thatsache, welche in einem so frap- 
panten Widerspruche mit den Theorien aller Physiologen zu stehen 
scheint. Man weiss, dass die motorischen und sensiblen Fasern durch 
den Pons gehen müssen, um aus dem Rückenmark in das Gehirn zu 
gelangen^ woher kommt es nun, dass eine Degeneration beinahe der 
ganzen Protuberanz die Verbindung zwischen dem Hirn und dem 
Mark nicht aufhält? 

Dies ist jedoch nicht der erste Fall dieser Art. Man hat schon 
wiederholt versucht; sich hierüber Erklärung zu verschaffen. Broton- 
SSquard^} hat folgende Hypothesen aufgestellt : bei den Fällen, welche 
die Möglichkeit der Existenz beträchtlicher Läsionen in dem Pons be- 
weisen, ohne dass Lähmungen der motorischen und sensiblen Nerven 
vorhanden wären, muss man annehmen: entweder sind die Fasern des 



1) Experimental and dinical researches on the phjsiology and pathology of 
ihe spinal cord and some othet parte of the neryous centres. Bichmond. 1S55. 
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Pons kein unumgttnglioh Doflrwendiger Weg der ComiiiiiiiieatioQ zwi- 
schen dem Mark und dem Hirn, eine Hjpotbese, welche der Verfüsaer 
gleich von Anfang an ohne weiteres verwirft; oder aber setzen sich 
die NervenÜEisem, welche durch die Entwicklung eines pathologiachen 
Produktes unterbrochen sind, in mittelbare Y^bindung durch bipolare 
Ganglienzellen, ein Fall, wobei ohne Zweifel Unregelmässigkeit in der 
Beherrschung der Muskeln durch den Willen und Fehler in den 
Sensationen durch den Tastsinn yorhanden sind. Funke glaubt noch 
eine dritte Hypothese aubtellen zu könnm, nämlich die, dass der 
Tumor die Fasern nicht zecreisse, sondern sie nur zusammen drücke 
und sie dünner mache. Diese dritte Hypothese Von Fumke scheint 
mir für unseren Fall die passendste zu sein. Die Neubildung ent- 
wickelte sich äusserst langsam, sie bedurfte mehrerer Jahre, um den 
Umfang zu erreichen, welcher mit den so wenig ausgesprochenen 
Störungen unvereinbar zu sein scheint. Es blieb noch eine linien- 
dicke Nervenschichte oberhalb des Tumors, man kann also vielleicht 
annehmen, dass alle Fasern und anderen Nervenelemente in dieser 
abgeplatteten und zusammen gedrückten Lage eingeschlossen waren. 
Ohne die Verbindung zwischen dem Rückenmark und dem Gehirn zu 
zerstören^ hatten die Veränderungen doch Perturbationen erzeugt, 
welche sich namentlicb durch eine Abnahme der allgemeinen Sensi- 
bilität offenbarten. 

Auf welche Art und Weise man sich dieses so merkwürdige 
Phänomen auch zu erklären suchen mag, so bleibt es für uns wenig- 
stens ein Beweis für die ausserordentliche Fähigkeit der Nervencentren, 
sich selbst an beträchtliche pathologische Umbildungen, wenn sie 
langsam geschehen, zu gewöhnen. 



IST 



i 



a 
m 



i 

e 

s 



I 

CO 

I 



/ 



1^ 






•4 

d 

d 


u 
:o 

4* 

QQ 



M 

I 



S 

I 

d 

.g 



o 



3 



GQ 



s 



L 

9 



i 



i2 P 



t 






A 



Qua ^PJ4£;r; S^ ^ 



o u 




cj a-s 



" S .oT-d d 



2 'S. 
.5 • g 






- j> * 



9 






4> 
M 



f 



d 
o 



Ö - 
*« ^ 




-S^S&g 



I .S a 'O ^ 



ilfl 



te 

*illii 



U3 



s 






d . 
t d 

d JM 
o 



J4 



•8 



03 »3 

d^ 

® OD 



d ■&; S 

^pd S 
I &^ 



a 



61,5 " 



d 



§1 



•d ,a 
1 S 

•all 

BD g> 



•fipoiipBaf) 



a 



ä 



'l9\Xf 



I 



'oiQomji 






04 






ö3 W »o 



« d 



^«8 



09 



04 



10 
04 



* i 



161 






/ 



1«* 



£ pg 48 

no d « u 



.C3 






^^ o © © P 



CO 






f 



§1 

5 'S 



^ 



u © 



© « 



© 



CiaS 



I 

•M 



So"? 
S) o 



Hl/ .b« 

3 3 f 



i 

© 



M 
© 

fl 
© 


M 

:o 
OD 



llll 




V 

I 

O 

s 

d 
d 

VA 
OQ 



I 
'S OD 



© 
•'S 



i 



fl 
© . 



• d g § 



i 




•SS 

I 



II 

al 



•g 
§ 



^(3 



« fl 

P4J4 

fl fl 

*2 'M 



;§•§ 



fl ^ s ä 
S-a-gg 



fl 






s s a s 




^i'Sfl 

CS fl © 



5 'S 'S g 



.d 
•SS 

s 

© 

GO 




fl 

O 



fl 
fl 

1^ © I-" 

I '^ e 





•Sr-Cj 

'§.'2 *^ 

Ol d © 

'S» a 



*iqo9[qoB9{) 



a 



a 



•»»IV 



S 



'S s 

I 



*0J9miij^ 












»Ji 



Ö-gw 

d « 
© d 

jiH © • 



OB CO 






Ol 



• I 



140 

Weder Lebert, noch Friedreich, noch andere Schriftsteller, welche 
über Gehirntumoren geischrieben haben, haben die Neubildungen der 
Grosshimschenkel besonders besprochen. Ihichek sammelte 6 Fälle 
von Krankheiten dieser Gegend und wir haben mit seinen Resultaten 
und denen von Weber die unsrigen zu vergleichen. 

Bei den von uns zusammengestellten 7 Fällen wurde das Kopf- 
weh 3mal, der Schwindel 5mal angeführt. Diese Häufigkeit des 
Schwindels, dessen Ihichek nicht erwähnt^ scheint uns eine Folge der 
Diplopie zu sein. Man weiss, dass diese Störung häufig Schwindel ver- 
ursacht und betrachtet man unsere Tabelle, so zeigt sich, dass immer 
Schwindel da war, wo auch Schielen angeführt wurde. 

Magendie, Laffargue^ LoThget, Schiß und alle Physiologen stimmen 
darin überein, dass bei den Thieren die Verletzung eines Grosshim* 
schenkeis unwillkürliche Manege-Bewegungen verursacht; sie erklären 
den Mangel dieser Bewegungen beim Menschen dadurch, dass dieser 
nicht auf seinen 4 Extremitäten geht. Der Kranke von Paget zeigte 
eine andauernde Disposition, nach Voiiie auf den Kopf zu fallen. Ent- 
spricht dieses Symptom denen, welche die Physiologen bei den Thie- 
ren beobachtet haben? 

Viermal werden Sensibilitätsstörungen aufgeführt, welche haupt- 
sächlich in dem Schmerz oder der Änaesthesie eines Armes (3mal) be- 
stehen; einmal in Schmerzen im Gesicht. 

Schiff spricht rücksichtlich der Rolle, welche die Grosshimschen- 
kel bei der Sensibilität spielen, dieselbe Mehiung aus, die wir schon 
für die Längsfasem des Pons erwähnt haben; er sagt: der Grosshim- 
schenkel scheint ein direkter Weg zu sein zwischen der Sensibilität 
der Haut einer Seite und der entsprechenden Himhemisphäre. Das 
Resultat seiner Experimente veranlasst ihn, zu glauben, dass die Sen- 
sibilität in den Schenkeln noch nicht gekreuzt ist und er fugt bei, 
dass sie wahrscheinlich nicht der einzige Weg sind, den die Sensibili- 
tät verfolgt, um in das Gehirn einzutreten. Weber im Gegentheil 
gibt zu, dass die Abnahme des Gefühls in der Haut der Glieder, 
welche dem verletzten Grosshimschenkel entgegengesetzt sind, eben 
für diese Läsion ein charakteristisches Zeichen ist. Folgendes lernen 
wir über diesen Gegenstand aus unseren Beobachtungen. 

j 

Bei dem Fall von Paget zeigt sich Änaesthesie des rechten Arms 
und Sitz des Tumors im rechten Grosshimschenkel. Die Beobach- 
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tung, welche die Resultate Schifs zu bestätigen scheint , halten wir 
nicht für correct, denn die Lähmung des.Qculomotorius, welche inuoaer 
in direktem Zusammenhang mit der Läsion des Peduncolus cerebri 
steht, wird hier auf der Lnken Seite angeführt, während die Läsion 
ihren Sitz rechts hatte. Bei einem weiteren Fall, dem von Frericha, 
beklagte sich der Eücanke über Ameisenlaufen im rechten Arm; der 
Tumor, dessen Sitz im linken Schenkel war, dehnte sich bis zum rech- 
ten aus; überdiess war er complicirt mit einer Mem'ngitis, so dass uns 
dieser Fall zu verwickelt scheint, um eine Erklärung zu gestatten. 
Ebenso verhält es sich mit dem von Btiehle, wp die Geschwulst zwi- 
schen den beiden Schenkeln sass und haupti^chlieh den linken disdo- 
cirte, während der^ Kranke im rechten Arm Schmerzen fühlte. 'J}d(P- 
siauve beobachtete bei seinem Patienten Schmerzen im fechten Ote^ 
sichtsthcile ; die Neubildung war in der Mitte des linken Pedunöulua 
cerebri. — Alle diese Beobachtungen scheinen für eine Kreuzung der 
Sensibilität zu sprechen; ehe wir aber ein Urtheil uns erlauben, müs- 
sen wir abwarten, dass neuere Beobachtungen die Meinung Schiff" s 
entweder verwerfen oder bestätigen. Wenn diese Ansicht richtig ist, 
wenn wirkitcb die Sensibilität direkt ist, ao müssen wir diess auch zu- 
geben für den Pens trotz der Beobachtungen, welche das Gegentheil 
zu beweisen scheineoa; denn man kennt keine Kreuzung zwischen den 
Längsfasem des Pens und denen der Grosshimsohenkel. 

Motilitätsstörungen wurden bei allen 7 vorstehenden Fällen er- 
wähnt; 2mal w^r es eine ausgesprodiene Schwäche der Extremitäten 
der der Verletzung entgegengesetzten Seite, Smal eine Lähmung des 
Facialis auf eben dieser Seite, 4mal zeigten sich Zuckungen und Con^ 
vulsionen in den gelähmten Gliedern. Diese Zuckungen waren bei 
dem Fall von Pctget in dem rechten, von der Anaestbesie befallenen 
Ann, in dessen Fingern sich auch Contracturen zeigten. Der apo^ 
plectiforme Anfall, weleher den Kranken von Ddasiauve sterben 
machte, war die. Folge einer Erweidumg. Wir schliessen uns hieir 
Duchek und Weber au; welche die Lähmung immer auf dir. derLäsion 
entgegengesetzten Seite gefunden haben, ,Nacb Weber ist die Läh- 
mung der Glieder beinahe vollständig , während die des. Facialis uA" 
vollkommen und nur vorübergehend ist. In unseren Fällen findet 
gerade das Gegentheil statt; es wird nämlich in^mer Schwäche in 
einer Körperhälfte aufgeführt, während man. yop Paralyse des Facialis 
redete. Immer war die Affection des Facialis auf der derLäsion des 
Pedunculus entgegengesetzten Seite. 
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Was die Stöningen der Sinnesorgane betrifft, so wird 6malLSli- 
mung des Oculomotorius angeführt und zwar immer auf derselben 
Seite, wo der Tumor ist, mit Ausnahme des Falles von Paget, wel- 
cher, wie wir schon gesagt haben^ uns etwas verdäcbtig scheint; drei- 
mal exiBtirte eine Lähmung der beiden Oculomotorii. Duchek hat 
schon die Lähmung des Oculomotorius auf derselben Seite wie der 
Terletzle Grossbimschenkel als wichtiges Symptom für diese Verletzung 
anerkaimt, und Weber, welcher die Beobachtung machte, dass sie nicht 
immer stattfinde, erklärt die Fälle, wo sie fehlt, dadurch, dass die tie- 
feren Lagen des Pednnculus dann yerschont geblieben seien. Ich 
mikshfte die Aufmerksamkeit der Beobachter speciell auf die, meiner 
Meinung nach, sehr charakteristische Erscheinung der Lähmung beider 
Oeulomotorii lenken, die sich allmählig entwickelt. Diess Phänomen 
ist den Tumoren der Grosshirnschenkel durchaus eigenthümlich. 

Mohr sagt bei seinem Fall, der sich durch Amblyopie bemerklich 
macht, dass der Tumor bis in die Substanz der Vierhügel eindrang. 

Nach Weber ist die Inteliige^E von einer Läsion der Peduncidi 
cerebri unabhängig. Bei z¥reien unserer Fälle war eine Alteration 
des Gedächtnisses vorhanden; bei dem von Freund läisst sie sich hin- 
läsiglioh durch das Vorhandensein eines Hydroc^i^halus erklären, bei 
dem von Paget ist es wahrscheinlich^ dass die Erscheinung nur zufäl- 
lig auftrat^). Weber zählt noch unter die Symptome unserer Eiank- 
heit die Paralyse oder Schwächung des entgegengesetzten Vagus. 
Vier unseret Fälle zeigen eine verniefarte Frequenz «des Pulses, wir 
werden uns aber wohl hüten, einen die Theorie W^er^s begünstigen- 
den Scbluss hiecaufi zu ziehen: denn mehrere Male hatten wir eine 
Meningitb und überdiess waren bei keinem Fall die Beobachtungen 
des Pulses während des ganzen Verlaufes- der Krankheit streng genug. 
Die Verdauungsfunktionen waren im Allgemeinen verlangsamt; wir 
treffen aber dieses Symptom nicht mir hier und überhaupt hei den 
Tumoven Aller anderen RegkNoen, sondern auch bei einer Menge son- 
stig«er Krankheitttt des Gehirns an. 

Eitimal nur wird von unwillkürlichem Harnlassen gesprochen; 
diess ist der Fall bei dem Kitinken von Paget Es stimmt mit der 
Behauptung Budgets, dass die IiTitation der Pedunculi cerebri Bewe- 
gungen der Blase hervorrufen könne, nicht überein. Die Experimente, 
die letzterer mit Thiereh machte, führten ihn zu folgendem Resultat: 



<) Jedoch hier dieselbe Bemerkung^ wie fSr die Tumoren des Pons. 
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Für die Bew^angen der Blase gibt es einen Weg m d«i Netven- 
centren, welcher von den Grosshirnscbenkeln ans durch die CoiSpora 
restiformia das verlängerte Mark nnd die vorderen Stränge bis zum 
Ende des Rttckmimarks geht. — 

Schliesslich wollen wir mit wenigen Worten die Hauptmerkinale 
kurz zusammenstellen, welche für die Tumoren der GroBshimsch^nkel 
charakteristisch sind: nämlich die Sensibilitätsstörungen, die Parldyse 
der Extrenlltäten und des Gesichtes auf der der Läsion entgegenge- 
setzten Seite und vor allem die Lähmung des Oculomotorius auf der- 
selben Seite des Tumors, meistens sich nach und nach auf beide Ocu- 
lomotorii ausdehnend. 
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Lebert spricht von 7 Fallen von Tumoren der PituStargegend) 
Friedreich von 9; wir haben deren 14 gesammelt. Duckek führt als 
ihre charakteristischen Merkmale an : periodisches Kopfweh , welches 
die Kranken hauptsächlich oben in den Augenhöhlen fühlen, Schwin- 
de], Störungen des Sehvermögens und Schielen^ wenn der Tumor den 
Oculomotorius ergreift. — Lebert führt 6mal Störungen der Sensibilität 
und der Sinne an ; Friedreich fand die Cephalalgie 8mal vor, und zwar 
nahm sie besonders die Stirne und die Augenhöhlen ein. Bei unse- 
ren Fällen wurde das Kopfweh lOm&l notirt, aber nur 2mal locali- 
sirt in der Stirne; einmal , da der Tumor seinen Sitz im 3. Ventrikel 
hattC; war das Kopfweh bald frontal, bald occipital ; bei dem Knnken 
von Beghie und Haidane dagegen waren die Schmerzen haupts^hlich 
im Hinterhaupte. 

Die Motilitätsstörungen, die wir 9mal notirt haben, fand Leberi 
Smal und Friedreich 5mal vor. Letzterer sagt^ dass diese Störungen 
sich namentlich in den Augenmuskeln beobachten lassen, dass sie übri- 
gens selten auftreten. Unsere Tabelle ergibt 4mal Convulsionen, 2mal 
allgemeine Paralyse, 2mal Contracturcn, Imal Parapldgie und einmal 
Schwäche in den Bewegungsorganen einer Körperseite, was uns be- 
rechtigt,, die Hemiplegie als sehr seltenes Symptom der Tumoreai der 
Pituitargegend zu betrachten. Ueberdiess halten wir dafür, dass die 
Motilitätsstörungen für diese nur geringen Werth haben und mehr 
mit Complicationen zusammenhängen. 

Was die Häufigkeit der Sinnesstörungen, namentlich die des Ge- 
sichtes betrifft, so wurden sie schon von Friedreich hervorgehoben, 
der sie auch 6mal bemerkte und speciell darauf aufmerksam machte, 
dass die Amaurose immer doppelt ist. Wir fanden lOnial Störungen 
des Sehvermögens, 6mal als vollständige Amaurose beider Augen, 
Imal vollständig nur auf einem Auge, Imal vorübergehende Blindheit 
und 2mal Schwäche des, Gesichtes; die Beweglichkeit der Augen war 
4mal alterirt. Im Ganzen traten Unordnungen der Sinne 12mal auf, 
und diess ist offenbar das am meisten charakteristische Symptom für 
die Geschwülste, welche auf dem Türkensattel sitzen. Zweimal kamen 
Störungen anderer Sinnesorgane vor, wie Ohrensausen bei dem Kran- 
ken von Mohr und. Schwäche des Gehörs, Geschmacks und Geruchs 
bei dem von Krilgelstein^ in welchem Fall übrigens der Sitz des Tu- 
mors nicht auf dem Türkensattel , sondern vielmehr im HI. Ventrikel 
war, indessen dürfen wir dieses Symptom nieht unter die der Tumo- 
ren der Pituitargegend- zählen. 
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Störungen der Geistesfiihigkeit, namentlich des G^ächtnisscS) sind 
6mal angeführt, wKhrend sie Lehert nur Imal und Friedreich nur 3mal 
vorfanden. Von einer wirklichen Blödsinnigkeit wird nur bei dem 
Fall von Wagner gesprochen, bei dem sich die Störungen in der Form 
einer allgemeinen fortachreitenden Paralyse darboten. Für Unordnun- 
gen bei der Verdauung gibt Leberi die Zahl 3; Friedreich ebenso; 
wir finden eine weit geringere Verhältnisszabl, denn das Erbrechen 
war nur zweimal gegeben. 

Nach air dem ist also das am meisten in die Augen fallende 
Symptom die Amaurose, die zuerst ein Auge ergreift, sodann aber 
sich fast inuner auch auf das andere ausdehnt; über den Werth der 
anderen Symptome wollen wir kein Urtheil abgeben: denn hiezu wä- 
ren noch weitere Beobachtungen nöthig. 

Auf einen Punkt glaube ich noch aufmerksam machen zu müs- 
sen, weil er mir auf den ersten Blick als frappant auffiel; ich meine 
hierunter die beträchtliche Entwicklung alier Tumoren dieser Regio- 
nen bei sonst im Allgemeinen einfachen Erscheinungen. Eine ge- 
nauere und detaillirtere Besprechung der verschiedenen Erscheinungen 
wird aus nachstehender Epicrise hervorgehen. 

Beob. V. Moser ^ Sophia ^ 19 Jithre alt, Näherin von Biglen, 
Canton Bern. Aufgenommen den 9. Juli 1863 ins Inselspital, gestor- 
ben den 2. September 1864. 

KrankengfMthU. Hereditäre Verhältaisae sind keine nacbsaweiseD. Fat. wmr 
bis zum IS. Jahre gesund» da traten die Menses unter ohlorotischeu Beschwerden 
aufy kehrten in SwöohentUehen Intervallen imal wieder, um dann ganz anüeubören. 
Acht Wochen nach dem Ausbleiben hatte Fat einen kurzen (8 Min. langen) aber 
sehr heftigen Schüttelfrost, auf welchen ein istündiges Hitzestadium mit Kopf- 
Bchmeraen, Schwindel und Erbrechen erfolgte. Nachts profuser Sehwefss. Schmer- 
zen blieben von da an in den Stirn« und Bchiafengegenden und auch im rechten 
Auge, in welchem Pal. auch HitzegefÜhl, Abnahme des Sehvermögens und abnorme 
Lichtencheinungen (feurige Kugeln, vielfiurbige Erscheinungen, alle mit sphärischer 
Form) betnerkte. Wahrend der darauffolgenden 8 Tage kamen öfters Fröste, aber 
nicht mehr von gleicher Intensität, das Erbrechen war durch fortwährende Naosea 
ersetzt. Stuhlgang angehalten. Die Kranke liesd sich ins Burgdorfer Spital auf- 
nehmen,, hatte daselbst 16 Tage lang tägliches Brbrechen. Kopfschmerzen blieben 
gleich. Öfters traten Sensibilitätsstömngen, Stottern, plötzliche Schwäche der untern 
Extrernttäten ein. Störungen der Sensibilität und der Sinnesorgane, das Auge 
ausgenommen, wurde keine bemerkt 

Nach 3 Wochen verliess Fat. das Spital, die Kopfschmerzen kamen jeden Naeh* 
mittag, waren nicht mehr beständig. Das Sehvermögen des rechten Auges nahm 
allmälig ab, hörte im Frühling 1868 ganz auf. 

Bei ihrem Eintritt in die Insel war Fat gut geniUirt, guten Humors, bot als 
krankhafte Erscheinungen Sehmerzen in dor Stirn- und SchlälSDgegend, die beson» 
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den Kaehtt exaoerbirten , AmeiteiilMtfon in der rechten OeefditshSlfte , hie und da 
Gefühl Yon Eingeflchlafeneein der rechten unteren Extremit&t. Appetit, Secretio* 
nen der Qualität und Quantität nach normal. Die ophthalmoscopische Untersuchung 
ergab Atrophie der Papille und YoUetSndige Amaurose des rechten Auges, beginnende 
des linlcen. 

Am 10. Angast bekam sie ihre Menses wieder, die 2 Tage dauerten, der Zu- 
stand blieb nngeffthr gleich und die Kranke wurde am 81. August etwas gebessert 
entlassen. Anfangs 1864 kam die Kranke mit den gleichen Erscheinungen in die 
2. medicinische Abtheilung der Insel, sie klagte, das SehyermÖgen habe noch abge- 
nommen, es war aber noch ziemlich gut, nach 5 Wochen wurde sie wegen Unart 
und Onanie ohne Besserung entlassen, meldete sich aber am 7. April wieder zur 
Aufnahme, das Krankheitsbild war diesmal auffallend yerändert. Die Kranke war 
sehr blass, etwas abgemagert, konnte ohne Unterstützung nicht gehen oder stehen, 
sie war ganz amaurotisch; die Erblindung des yorher brauchbaren linken Auges 
war ziemlich acut erfolgt; doch konnte Fat. noch Tag yon Nacht unterscheiden. 
Andere Lähmungserscheinungen als die der unteren Extremitäten waren nicht yor- 
handen. Stuhlgang normal und willkürlich. Exurese selten aber sehr copiös. Acht 
Tage lang hatte Fat. einen unüberwindlichen Schlaf, aus dem sie nur schwer ge- 
weckt werden konnte, sie konnte sich nur ganz kurze Zeit ausser dem Bett aufhal- 
ten; nach 8 Tagen blieb sie täglich Vt his 1 Stunde auf, setzte sieb dann yor den 
Tisch, stützte den Kopf darauf und schien zu schlafen. Zeitweise klagte sie Kopf- 
schmerzen über der linken Orbita. Anfangs Mai traten krampfhafte Gesichtsyer- 
ziehungen mit klonischem Charakter auf, sie betrafen hauptsächlich die rechte 
ßesichtshälfte, zuweilen waren auch Zuckungen der rechten unteren Extremität vor- 
handen; diese Krämpfe waren nicht schmerzhaft für die Kranke wahrnehmbar, tra< 
ten meist ohne nachweisbare Gelegenheitsursache häufig nach Trinken yon kaltem 
Wasser auf; sie wurden nach und nach häufig, traten mehrmals im Tag auf. Fat 
mosste sich hie und da erbrechen, der Appetit war auf ein Minimum redncirt und 
die Anämie nahm zusehends zu. Die intellectuellen Functionen und das Sensorinm 
waren ungetröbt. Fat. Utt an fortwährendem Pruritus und kratzte sieh oft stunden- 
lang am ganzen Körper. Das Tastgelühl war nicht yennindert Thorax und Unter- 
leibsorgane waren normal. ' 

Am 1. August hatte Fat. einen sehr heftigen Krampfanfall in der rechten Ge- 
sichtsmusculatur und in der linken unteren Extremität, Sprachiähmung trat zum er- 
sten Mal auf; das Bewusstsein war nicht aufgehoben, auf Fragen antwortete die 
Kranke mit Mühe, dass sie die Krämpfe nicht spüre ; der Anfall dauerte 5 Minuten, 
bald darauf kam ein zweiter, auf die Gesichtsmusculatur beschränkt, nachher sehr 
bedeutender Schweiss im Gesieht, welches auch während 10 Minuten sehr stark hell- 
roth injicirt war. Der Fuls war langsam und schwach. Die Sprache wurde am 
Ende des Anfalles wieder normal. Mitte August bemerkte man Abnahme .der gei- ' 
stigen Fähigkeiten. Um diese Zeit ergab die ophtfaalmoscopische Untersuchung toU- 
ständige Amaurose beider Augen, Erweiterung der Fupillen, Gefässe der Ohorioi- 
dea und der Retina deutlich , letztere etwas schmaler als normal. Die Contouren 
der Fapille sind scharf, unregelmässig, mehr zackig, eine deutliche Excaration ist 
nicht zu erkennen ; der N. opticus ist auffallend blass weiss, zeigt alle Verttnderun- 
gen eines atrophirten Neryen. Das Gleiche findet sich auch am linken Auge, die 
Atrophie des N. opticus ist ebensoweit yorgesohritten. Während der Untersuchung 
wird der Kranken übel und es erfolgt halbstündiges Erbrechen. Ende August 
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trat Contractnr der Kiik«ii anteren Exti^mittt auf. Fat. wurde ^ans inditf&rent 
und klemmüibig. 

Am 27. begatm am Sacram Decubitoa, die Temperatur stieg über die Norm, 
der Fala wurde sehr freqnent, am I« September war die Temperatur 590, der Puis 
160. Seit einigen Tagen war der Stuhl angehalten, Urin wurde seit 3 Wochen un- 
wiUkührlich gelassen. Aueh am rechten Trochaater beginnt Decubitus. • Abends stellte 
sich Tracheairasseln ein, die Kranke coUablrte, der Puls war jagend, die Hersaction 
stürmisch unregelmUssig ; die Herzcontractionen waren bedeutend fr«quenter als die 
Radialpulse, 184 su 124. Fat antwortete Terständig, aber mit lallender sohwaeher 
Sprache. Sensibilität war normal. Durch Prüfung derselben an Fusssohle und 
Unterschenkel erregte man BeAezkrampfe in der betreffenden Extremität; führte 
man die Hand sanft über die Wade, so entstand eine sittemde Bewegung der Mus- 
calatiir, welche den Eindruek tou eleetrischen Contraetionen machte. Die willkühr- 
liche Beweglichkeit der unteren Extremitäten war stark Yermindert^ besonders in 
der linken, welche die Gontractar darbot. Nachts 1 1 Uhr bekommt Pat. Sohlnchzen 
in seltenen Intervallen; stille Delirien stellen sieh ein. Am 2. Morgens immer hie 
und da Schluchzen, die Sprache ist immer undeutlich, der Puls kann nieht mehr 
gezählt werden, am Herzen zählt man zwischen 168 und 184 Schläge. Es trat 
spontane Oontractnr der rechten Gesiehtshälfte und Zittern des rechten Armes, wel- 
ches 10. Minuten andauerte, ein. Kachmittags allgemeine Erschlaffung, es fehlt jede 
wiUkühi'liehe Bewegung, das Sensorium ist tief eingenommen, fast aufjgehoben. 
Antworten erfolgen keine mehr. Die Temperatur war sehr stark erhöht; von 3 Uhr 
an war die niedrigste 41,5, sie stieg bis auf ein Maximum von 42,8, welches im 
Moment des Todes vorhanden war. Um 10 Uhr Abends fingen Tracheairasseln, aus- 
setzende Respiration, klebriger Schweiss an, der Heneschlag war nicht zu fühlen. 
Die Pupillen waren sehr eng, etwas mehr links als rechts; der Mundwinkel nach 
rechts verzogen. Pat. lag sopotüs da, bis sie einige Minuten vor dem Tode, welcher 
um 11 Uhr 45 Minuten erfolgte, klonische Zuckungen der rechten Gesichtshälfte 
bekam. 

8ecUon den 4. 8epU um 10 Uhr Morgens. Leichter Decubitus im rechten Tro- 
ehanter und iih Sacrum. Abgemagerte Leiche, weisse Haut, kein Bigor mortis 
mehr. 

Bei der Oeffnung des Schädels erschienen die Meningen ÖdematÖs ; sie sind Über 
das Hirn gespannt, welches hauptsächlich rechts angeschwollen erscheint Der Sinus 
longitudinalis blutleer, ein hellröthliches Serum füllt ihn aus. In dem Augenblick, 
wo man das Grosshirn auf die gewöhnliche Methode durch Aufhebung der vorderen 
Lappen herausnehmen will, bemerkt man einen Tumor, der an der Basis fest ge- 
wachsen ist und sich in die mittlere Grube verlängert, so dass man zum Zweck der 
Erreichung einer getreuen Präparation genöthigt ist, den Schädel am Hinterhaupt 
zu durchsägen und zuerst das Kleinhirn herauszunehmen. Der Tumor, welcher sich 
bis zur hinteren Partie des rechten Felsenbeines ausdehnte, hatte einige Yerwaoh- 
sungen mit den Hüllen des Gross- und Kleinhirns eingegangen; diese werden sorg- 
fältig gelöst und man gelang^ so dazu, das ganze Hirn, ohnci Etwas zu verletzen, 
herauszunehmen. 

Aussehen des Turnus. Die Neubildung übersteigt die Grösse eines Enteneies, 
zeigt eine Menge Höcker vom Umfange einer Erbse bis zu dem einer grossen Nuss. 
Ihr Sitz ist die Schädelbasis, sie dehnt sich hauptsächlich nach rechts aus. Ihre 
grösste Länge von Vom nach Hinten genommen beträgt 9 Centimeter auf 7 Ctm. in 
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der Ilreite. Der gsfuse Xamor ut toh «i«er däanea Menbraft eungehöIUy auf wel- 
eher hier und dort einige Gefasse sich abzeichnen. £r nimmt die 3 Sch&delgraben 
ein. Vornen an der Wurzel der Crista galli befindet aieh eine nussgrosee Partie, 
welche mit dem Schädelboden nicht xoMunmenhängt, nach Vornen mit swei nmden 
Lappen endigt | die durch eine der Crieta entsprechende Einschnürung getrennt 
sind. Auf dem rechten Höcker befindet sich eine Yedlingernng in der Form einer 
kleinen Haselnuss Ton weicherer C^nsiatenB, welche sieh über den Tumor legte; 
auf dem linken Höcker sind 2 Anschwellungen yon ähnlidtem Aussehen wie die 
eben beschriebene » Ton denen die eine mehr gegen die Mitte hin gelegene bohnen- 
gross ist, die andere, mehr rund, die Grösse einer £rbse nicht überscbreitet Die 
ganze Partie des Tumors, welche in der Torderea Grube ist, liegt in einer Vertie- 
fung dee Deckels der Augenhöhle, dgr an diesem Ort etwas dünner ist Die nUU- 
iere Partie des Tumors sitzt auf dem Türkensattel, von dem man sie nicht los- 
machen kann ; zudem ist sie mit der Bßma der rechten mittleren Grube yerwachsen ; 
an dieser Stelle geht die Dura mater direkt über den Tumor hin und bedeckt die 
ganze Partie, welche in dieser Grube liegt. Am Grat des Felsenbeins trennt sie 
«ieh in 3 Blätter, von denen das eine der Obeiflftche des Grosshims folgt, das an* 
dere, dünnere sich über die ganze Oberfläcl&e des Tumors ausdehnt. Diese mittlere 
Partie des Timors ist gross ¥de ein Entenei von elliptmcher Form, in derBiehtnng 
von Vorn nach Hinten und von linka nach rechts; zwei uoregelmilssig geformte 
Höcker sitzen auf ihrer Oberfläche, der vordere, weich, abgeplattet, ein wei^ig Über 
den Theil des Tumors, welcher in der vorderen Schädelgrabe liegt, hervorstehend, 
ist dann durch eine ziemlich tiefe Einkerbung getrennt und zeigt an seiner Ober- 
fläche mehrere runde Anschwellungen. Hinter ihm dehnt sich quer der Höcker ans, 
welcher den höchsten Funkt des Tumors bildet. Mau bemerkt an ihm beim Befüh- 
len mehrere dünne knöeheme Plättehen, die ihn wie ein Panzer umgeben und Lücken 
lassen, durch welche die weichen Theile des Tumors in Form von Warzen durch- 
brechen. Auf der linken Seite bemerkt man auf dem kleinen Flügel des Sphonoides 
ein weissliches mandelgrosses Gebilde, von der Hauptmasse durch einen Stiel ge- 
trennt, der sich auf dem Türkensattel verliert. Weiter weg davon in der Richtung 
des linken Felsenbeines dehnt sich in Form eines Anhängsels ein nussgroseer Tumor 
mit breitem Stiel aus. Der hintere Theil des Neoplasma springt in die Occipilal* 
grübe hauptsächlich rechts hervor und theilt sich in 3 haselnussgrosse Partien, 2 
über einander liegende sind auf der linken Seite» die dritte ganz hinten ruht auf 
dem Clivua und der Bückseite des rechten Felsenbeines direkt auf dem Meatus 
acusticus internus. Dieser Theil ist mit den umgebenden nicht verwachsen, aondem 
hängt durch seine Basis mit der Gesammtmasse der Neubildung zusammen. Das 
ganze Hinterhauptsloch Ist vollständig frei. 

Mikroskopische Analyse des Tumors (vom klinischen Assistenten Dr. £. Levier,) 
Durchschnitt blass-röthlich, mit Andeutung von l48ppung, durch einige gebo- 
gene Linien bezeichnet, sehr weich, eine gehirnähnliche Pulpa auf dem 
M^ser zurücklassend. Diese Pulpa besteht aus lauter Zellen » von zlemUoh 
gleichmässiger Grösse und vorwiegend runder und ovaler Form. Einzelne 
Zellen sind mit einem schwanzförmigen Anhängsel versehen. In alli9n Zellen flnden 
sich enorme Kerne, meist 2, welche hie und da die Zellenwaod kugelich vorgewölbt 
haben. Neben den Zellen viel körniger Detritus und freie Kerne. Nach Zusata 
von Essigsäure wird der kömige Zellenlnhalt und die Contour der Zellen blaas» 
und die Kerne tretei;! überall scharf hervor. Bei weiterer Auflösung der Zellenmem- 
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IwaMn •kU na Ubcrdl dia K*ni« M über d«D bliMm Znlhnttad litfucttMMk. 
Die feinkSnüg« Uaeae drr UuttetMlIen verachwindet ^«br und mabr, wHhread In 
den K«inn noch deutUeh» OnnuUtianen und Kuokürpershen ■Ichtbftr bleiben. 

Üb OberlU^* des Tumon wird *on eluei felnea Membran bedeckt, welcbe 
mit d«r Dtu» mater in ZmaminenhiiDi; lUht nnd da* vbeersle Blatt deraalben dar- 
itaHt Dl« UoMeklaicttelle geht boriiontal Aber den gaDMB Tvmor, und llMt aloh . 
mit LedohtigkeH ak qnere Falte erkennen. Enlblfistt man den Tainoi ran der nm- 
hüllsnden Hembraa, was wegen reiehliclier Verwaobanngm mit einiger Mflbe ge- 
sdüeht, vt tritt daa blaMrotb-gdbe, encepbaloEde Gewebe in Tage: Nirgends findan 
lieh kSäg ler&llene, oder oleerlrte Stellen. — Weder in der ombüllenden Membran 
noeb an der Oberfliche des Tnmon leigen sich Genaevrreweigangen. 

Schnitte der Hnsgeriteu reripherie des Tumors ergeben ein deatUcbee Bindtgt- 
vfbutToma, in welchem die Zellen eingebettet liegen, nnd dessen, blasse, gestreift« 
Zu^ an den SSnderu des Präparats hervortreten.. 

Auch hier konnte auf xahlreicben Schnitten kein Oefüss entdeckt werden. Je 
mehr nian gegen das Centrunr des Tumors vorrückt, um so schwieriger wird es, daa 
Stroma, selbst nach längerer EgsigeUuremaceration, lu sehen: es schwimmen grös- 
sere Zellenaggregato mit fein-grauuJösetn Gontour im Präparate berom, obae zu 
zerfallen; dennoch gelingt es nicht, das bindende Hadinm aU Streifen- oder Faser- 
scSge EU erkennen. — 

BucItTtiiung der Qt/ttTttbcui; Die Basis, besonders rechts, bis tw Vokennt- 



OlfulorlDt rin. 



Backt.arQuhi nwelitiife. 



liobkeU ^»geplattet Die vordere Sdinir der GrosaUraliemiHphllre Ist sehr aDsge> 
sproebem; an ihrer Wunel gespalten, IHsst sie einen Theil desCorpnacallosnm wahr- 
neknen. Beefatt kann der Owachsnerr verfolgt werden, der Unke ist abgeptatlat, 
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stark naeh Aiumb disloclii and erw'eichi. Von dem ChtMma, dem Taber oinerenim, 
den Corpora candJcantfa und Ton der Lamina perforata sind keine Spuren mehr 
vorhanden; so sehr ist diese ^anse Partie der Basis atrophirt and abgeplattet. Die 
Himnerven sind alle yorhfinden und sie lassen sich bis sa ihren Sehftdelöffnnngen 
verfolgen, rechts sind sie durch den Tamor verschoben. Die Grosshimschenkel 
sind vorhanden, dtr rechte ist betrScbtlxch platt gedrückt and verscrrt, der Knke 
nach aossen gedrtiekt and theilweise zerstört durch weisse Erweiohnng; hinter Ihnen 
bemerkt man, ohne bestimmte Grenzlinien, einen Rest der Yarolsbröcke, die vertieft 
^ ond unregelmSssig abgeplattet ist, namentlieh auf ihrer vorderen und rechten Seite. 
Der rechte Kleinhimschenkel ist stark verzogen und verlängert, der linke ^el mehr 
zusammen und nach Aussen gedruckt. Die Himsubstanz ist durch den Druck bei- 
nahe bis zu den Ventrikeln verschwunden; an der vorderen Partie bemerkt man 
zwei gprosse Löcher, welche direkt in die Seitenventrikel führen. Das Kleinhirn 
bietet Susserlidh 'nichts Abnormes dar; es bat dnrch die Wirkung des Druckes 
nicht gelitten; das verlängerte Mark ist rechts etwas diform, alle Nervenwurzeln, 
welche davon ausgehen, sind intact. 

Die ganze umgebende Substanz des Gehirns ist bedeutend erweicht. Durch- 
schnitte der Hemisphären lassen die Grenzen der gesunden und erweichten Theile 
deutlich sehen. Die Erweichnng ist namentlich nahe bei der Basis in den Corpora 
striHta (die Thalami optici sind es viel woniger) und im ganzen Centrum semiovale 
Vieusseni. Die Normal schichte um die Erweichung herum ist sehr dünn, sie beträgt 
1 bis 3 Centimeter. Die Seitenventrikel sind nicht ausgedehnt. Der Pons und das 
verlängerte Mark auf ihrem Durchschnitt anscheinend normal. 

Alle übrigen Organe zeigen keine besonderen Anomalieen, überall ist grosse 
Anämie. Das Herz ist fettig degenerirt. 

Naehträgliche mikroskopUehe Untersuchung der Augen von Herrn Dr. SrJiiess 
in Basel. 

„Die hauptsächlichsten Veränderungen finden sich in den Optici, Beide sind 
dünner und abgeplatteter als im Normalzustande; sie sind auch lockerer in ihrer 
Scheide als gewöhnlich. Ihr Durchschnitt ist glatt. Wenn man eine dünne Schicht 
mikroskopisch untersucht, so findet man viel freies Fett; zwischen den kleinen iso- 
Hrten Nervenbündeln zeigt sich das interstitielle Bindegewebe, welches eine sehr 
reiche Entwicklung erreicht hat. Beim Längsschnitt kann man nirgends deutliche 
Nervenfasern erkennen, sondern man sieht durchsichtige structurlose Bündel, 
welche in den Zügen des Bindegewebes, die ihnen als Scheide dienen, eingebettet 

sind. 

„Die Atrophie des Opticus bei seinem Eintritt ins Auge ist besonders sichtbar. 
Sein Durchmesser erreicht hier kaum mehr als einen Millimeter, und nach innen 
von der Lamina cribrosa nimmt er noch rascher ab. Bei dieser Stelle erscheint 
der Opticus zusammen geschnürt, so dass er nur durch einen Faden mit der Retina, 
welche auch sehr leicht von ihm abzutrennen ist, zusammen hält. Man trifft also 
eine allgemeine sehr entwickelte Atrophie der Nerven demente des Opticus. — Die 
Untersuchung der Retina zeigt, dass die Ursache dieser Atrophie eine extraoculare 
ist, und dass sie nicht auf ein sehr fernes Datum zurück zu fuhren ist. 

„Die Retina lässt sich leicht von der Chorioidea und dem Corpus vitreum ab- 
trennen. -- Die Stäbchenschicht, die Körnerschichten und die flrelen Nervenfasern 
sind wohl erhalten. — Hier findet man nicht diese Entwicklang von Bindegewebs- 
Zügen, wie dies in allen Exankheiten der Retina, welche eine Atrophie nach sich 
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Stehen, der Ttll ist. — Die eimsige YerKiidenmg, welche man entdecken kaim, 
findet sich in d^ Gefftssen. Sie lassen sich leicht durch ziemlich avsgebreitete, 
verästelte Gruppen aus den Netzhaatgeweben herausnehmen. — Obgleich leer, sind 
ihre Wandungen nicht auf sich selbst zusammen gefaltet. Ihr Aussehen ist glasig, 
rigid, und während die Schicht der Adventitia sehr deutlich ist, so sind die Quer- 
streifen, selbst in dem grösseren Gefässe, g^nz verschwunden; an ihrer Stelle be* 
findet sich eine sehr feine Tüpfelung. Wir haben es hierwirklicb mit einer Degene* 
ration der Gefässe unter der Fdnh der fclerose zu thon. 

„Die Amaurose hat als Ursache eine Krankheit der Leitungsapparate und 
beruht nicht auf Störungen in den Perceptionsorganen." 

Epicrise. Der umfangreiche Tumor, mit dem wir uns hier be- 
schäftigen, war ein Krebs ^) der Pituitärdrüse, gewiss eine sehr seltene 
Krankheit; worüber wir nur wenige genaue Beobachtungen haben, 
daher die Geschichte der Moser ausser ihren interessanten Eigenthümr 
lichkeiten uns noch Manches über die Tumoren der PItuitargegend 
lehren kann. Die sorgfältigen Details, auf welche die Krankenge- 
schichte eingeht, beweist uns, mit welcher Umsicht sie gemacht wurde, 
und doch lässt sie gewisse Punkte, deren Kenntniss für den Arzt von 
höchster Wichtigkeit wären, noch vollständig im Dunkel. Alles was 
die Aetlologie, sowie den ersten Anfang der Krankheit betrifft, ist ein 
ungelöstes Problem. Wie soll man sich das Auftreten eines Krebses 
bei einem jungen 19jährigen Mädchen von blühender Gesundheit 
deuten; wenn die tägliche Erfahrung uns lehrt, dass der Krebs mit 
Vorliebe Personen vorgerückteren Alters zu ergreifen pflegt? Die voll- 
ständige Unkenntniss, in der wir uns hinsichtlich der Funktionen der 
Pituitärdrüse befinden, verbirgt uns vielleicht die wahre Deutung einer 
so unerwarteten Erscheinung. Wie dem nun auch sein mag, so haben 
wir in unserem Fall nichts, was uns nur als geringstes Indicium für 
die Ursache der Entwicklung der Krankheit dienen kannte. Ein hef- 
tiger Schüttelfrost scheint der Anfang der Krankheit zu sein; das 
Mädchen konnte den Moment, wo sie von demselben befallen wurde, 
selbst ganz genau angeben, es war dies ein Nachmittag während der 
Arbeit; es sagt selbst, dass dieser Schüttelfrost so heftig war, dass es 
seine Arbeit aus den Händen fallen Hess. Erinnert dies nicht an den 
Anfang gewisser acuter Phlegmasieen, wie Pneumonie, z. B. wo der 
Mensch aus einem Zustand scheinbar vollständiger Gesundheit gleich- 
sam augenblicklich in den schwerer Krankheit übergehen kann. 
Nach der Aussage der Kranken, wären diesem Anfall von Schüttel- 
frost nur leichte chlorotische Störungen voran gegangen, und doch 



1) Einer nachträglichen Untersuchung des Herrn Prof. RifndßtUek ssn Folge, war 
ea kein Krebs, sondern ein zelliges Sarkom. 
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sollten ihm Beschwerden gefolgt sein, welche erst mit dem Tode 
endigten ^). 

In den ersten 8 Tagen ihrer Krankheit hatte die Moser noch 
mehrere weniger starke Anfälle^ von Schüttelfrost. Dieses Fieber 
deutet vielleicht auf eine starke Hyperämie des Gehirns und eine 
Reizuag der Meningen, verursacht durch den Tumor, welcher bis 
jetzt latent geblieben war; es steht vielleicht mit den Verwachsungen 
der Pia mater, die sich bei der Autopsie vorfanden, in Zusammen- 
hang. Ein ähnlicher Anfang ist bei den Gehirntumoren wohl sehr 
selten, und kann die Diagnose lange Zeit hindurch von der Wkhren 
Ursache der Symptome abgewendet halten. Kopfweh und Erbrechen, 
welche sich schon durch ihre Heftigkeit auszeichnen, sind die einzigen 
Erscheinungen, welche den Fieberanfall begleiten. Die acuten Sym- 
ptome nehmen dann ab, das Fieber verschwindet, und die Kranke 
tritt in eine chronische Periode ein, während welcher verschiedene 
Phänomene sich nach einander als Resultat der Anwesenheit und Zu- 
nahme der Neubildung der Beobachtung darbieten. Eben diese Pe- 
xiode, welche bis zu den letzten Tagen der Krankheit dauert, ist es, 
die unsere Aufmerksamkeit für einen Augenblick in Anspruch neh- 
men wird. 

Das Kopfweh fährt fort, in Anfällen, die jeden Nachmtttag 
wieder kommen, und zeigt zwei Besonderheiten, an die hier wieder 
zu erinnern nicht unnütz sein dürfte, da sie sich mehrere Male bei 
der Geschichte der Hirngeschwülste wieder finden, nämlich: die Ce- 
phalalgie nimmt zu in der Nacht und wird namentlich zu der Zeit 
heftig, wo der Menstrualfluss erscheinen muss, Ausserdem finden wir 
noch, dass der Schmerz vorzüglich in der Stirne und den Schläfen 
auftritt, und sich manchmal auch in das rechte Auge ausdehnt; man 
weiss, welch' grossen Werth Duchek diesem Symptom für die Tumoren 
der Pituitargegend beilegt. Kurz nach diesem Symptome nimmt die 
Sehkraft des rechten Auges ab und verschwindet zuletzt ganz; das 
linke Auge wird nun auch ergriffen, eine vollständige Amaurose tritt 
ein. Der Umstand, dass die Augen, eines nach dem anderen, ange- 
griffen werden, lässt uns gleichsam Schritt für Schritt die Entwick- 
lung, des Tumors verfolgen; man sieht, dass die Neubildung sich 
namentlich auf der rechten Seite ausdehnt. Diese Art und Weise des 



1) Herr Prof. Biermer machte mich darauf aufmerksam, ob vieUeioht diese 
Sebüttelfr'dste nicht dfnvuMonm worea. — Dies könnte wohl der Fall sein, wir 
wagen es aber nicht, zu entscheiden* 
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AuftreteDs der AnoAiirese wiederholte sieh bei der Mehrzahl der Fille 
von Tumoren, die auf dem Türkensattel sitzen, was sicherlich ein 
werthvolles Indicium ist. — Die Amaurose tritt in den beiden Augen 
nicht auf dieselbe Weifte auf. Gloch TOm Anfang an klagt die Kranke 
über ein Gefühl von Hitze im rechten Auge in Verbindung mit einer 
Abnahme des Gesichtes und mit Lichterscheinungen; sie sieht Fetier- 
kugeln und eine Menge anderer Erscheinungen, die alle eme sphä- 
rische Form hatten. Alles dies entspricht bekanntlich einer Reizung 
des Sehnervs. Was wir hier vom rechten Auge sagten, gilt nicht 
für dis linke^ wo nach den Angaben der Patientin das Sehvermögen 
plötzlich erloschen ist, was indess wenig Wahrscheinlichkeit für sich 
hat. Zu zwei verschiedenen Perioden im Verlauf der Krankheit 
wurden HaHudnadonen des Gesichtes beobachtet: Die Patientin sah 
versebiedene Farben grün, gelb, roth u. s. w., selbst nach vollstän- 
digem Verlust des G^ichtes. Da bekannt ist, dass die vollständige 
Lähmung der Netzhaut die Möglichkeit von Lichtbildern, deren Ur* 
Sachen Innere sind, nicht aufhebt, so darf uns eine solche Erscheinung 
nicht Wunder nehmen. 

Die Moser wurde zweimal einer opbthalmoscopischen Untersuchung 
unterworfen, von denen die erste einen Anfang von Atrophie in der 
Papille, eine schon vollständige Amaurose rechts und eine beginnende 
links ergab; die zweite eine totale Amaurose beider Augen, und alle 
Charaktere einer vorgerückten Atrophie der Papille rechts, während 
sie links weniger entwickelt waren. ' Dies trifft man auch gewöhnlich 
bei den Amaurosen, deren Ursache Tumoren sind; die immittelbar auf 
die Sehnerven drücken. Die mikroskopische Analjse der Augen von 
Herrn Dr. Schiess liefert uns ausser der mikroskopischen Bestätig^g 
einer Atrophie der Nervenclemente in dem Sehnerv, noch werthvolle 
Notizon über den Zustand der Netzhaut. Wir kennen nur 3 Falle, 
den unseren ausgenommen, in denen eine mikroskopische Untersuchung 
der Netzhaut solcher Individuen^ bei denen die Amaurose durch Hirn- 
tumoren veranlasst war^ gemacht wurde. Es dürfte deshalb von In- 
teresse sein, ihre Resultate mit denen zu vergleichen, die Herr 
Dr. Schiess erhielt. Sprechen wir zuerst von den 2 Fällen von 
Sämisch^). Ausser der Atrophie und der fettigen Degeneration, des 
Sehnervs, sowie der Entwicklung eines interstitiellen Bindegewebea 
in der Papille, bot die äussere Körnerschichto eine hypertrophische 



1) Beitrüge zur normaleii und pathologischen Anatomie der Augen. Leipzig. 
1862. 



Zpnahme dar, während die. innere Sohichte Terschwunden war, dte 
Zell(dn6cUchte war nicht mehr zu finden, selbst über der Macula 
lutea, die JacoVsoho Membran dagegen blieb erhalten. Btxder ^) ging 
bei seiner Untersuchung folgendermassen zu Werke: er liess einen 
der Augäpfel in Chromsäure erhärten und gelangte so dazu, mittelst 
des Mikroskopes cgnstatiren zu können, dass die Chorioidea und die 
Retina normal erschienen, die Elemente der letzteren alle ihre 
Schichten zeigten, der Sehnerv selbst in seiner Constitution keine 
Veränderungen erlitten hatte. Diesem Ergebniss nähert sich das von 
8chie»$^ nämlich die Schiebten der Netzbaut waren gut erbalten. 
Dies beweist, dass die TorgerUckte Atrophie des Sehnervs, dessen 
Grund ein centraler war, sich noch nicht bis »ur Netzhaut ausgedehnt 
hatte, daher man annehmen muss, dass diese Membran in unserem 
Fall noch die Fähigkeit behielt, Lichtstrahlen aufeunehmen, was bei 
den Kranken von Sämisoh nicht mehr der Fall sein konnte. 

Die Pupillen waren in Folge der Amaurose sehr ausgedehnt; 
ausserdem giebt es ein Phänomen, welches bei dem Spiel der Pupillen 
zweimal constatirt wurde und hinlänglich eigenthümlich ist, um eine 
Erklärung zu verlangen; es besteht darin, dass, wenn die Augenlider 
halb geschlossen waren, die Pupillen viel enger waren, als es normal 
ist, dagegen wenn die Augen weit offen standen, die Pupillen sich 
rasch erweiterten. Gewöhnlich, wie bekannt ist, findet gerade das 
Gegentheil statt; denn öffnen sich die Augenlider, so dringen weit 
mehr Lichtstrahlen in das Auge, weshalb sich die Pupillen zusammen 
ziehen; man sollte meinen, dass es in unserem Falle ebenso hätte 
geschehen sollen, da, wie wir gesehen haben, die Elemente der Netz- 
haut unverändert jg^ebliebcn waren. Es ist aber auch ebenso bekannt, 
dass, wenn man bei einem Thiere den Sehnerv durchschneidet, die 
Pupillen sich ausdehnen, und für einen Reiz des peripherischen 
Stumpfes dieses Nervs keine Reaction zeigen. Desgleichen konnte 
man bei unserer Kranken constatiren, dass die Reaction der Pupillen 
beinahe Null war. Wie kann man sich die oben genannte merkwür- 
dige Erscheinung erklären? Der Oculomotorius zeigte keine Spur 
von Lähmung, der Sympathicus ebenfalls nicht, da die Pupille ge- 
wöhnlich erweitert war; daher muss man die Erklärung dieses Sym- 
ptomes in einer anderen Ursache der Contraction der Iris suchen, 
und wir glauben m dem Sehnerv selbst. Wirklich weiss man aus 



1) Ouy's HoBp. 8 Serie. Yol. III. p. 64. 1862. 
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den ExperixoentcD Herhert^Mayo^9^)j dass^ wenn der Hirastumpf eii^es 
durchschnittenen Sehnervs gerei2t wird^ die Iris sich zusammen« 
zieht Wir glauben daher, dass es nicht möglich ist, die Thatsache 
anders zu deuten, als dass sich subjective Lichtcrscbeinungen erzeugten, 
wenn die Augenlider halb geschlossen waren, woraus dann eine sym- 
pathische Contraction der Iris entstand, hiezu ist aber die Integrität 
des Oculomotorius nöthig, eine Bedingung) die bei der Moser erfüllt 
war. Indessen möchten wir nicht f zu grosses Gewicht auf diese Art 
und Weise der Auffassung legen; denn die Beobachtung der Erschei- 
nung war nicht Gegenstand einer eingehenden Prüfung, es wurde nur 
zweimal so zu sagen zufällig constatirt, ohne dass man sich darum 
bekümmerte, die etwaige Ursache aufzusuchen. 

Da wir uns mit den Störungen der Sinnesorgane gerade beschäf- 
tigen, so wollen wir darauf aufmerksam machen, dass keinerlei Unord- 
nungen des Geruchs, Geschmacks oder Gehörs vorhanden waren; das 
Ohrensausen, worüber die Kranke am Anfang ihrer Affection klagte^ 
steht in Verbindung mit den Irritationssymptomen und der Gehirn- 
hyperämie in dieser Periode der Krankheit. Diese vielfaltigen Sinnes- 
störungen, welche den Tumoren des Pens speciell eigen sind, £nden 
sich bei denjenigen, die auf dem Türkensattel sich entwickeln, nicht 
vor, was unser Fall in Folge des Umfangs der Geschwulst besonders 
frappant beweist. 

Von den ersten Tagen ihres Aufenthalts im Spital beklagt sich 
die Moser über einzelne Sensibilitätsstörungen, die später verschwanden 
und durch Motilitätsstörungen ersetzt wurden; ich verstehe hierunter 
das Prickeln in der rechten Gesichtshälfte und das Gefühl von Ein- 
geschlafensein im rechten Bein. Diese Symptome haben olSfenbar 
ihren Grund in der Zunahme der Neubildung, welche, wie durch die 
Autopsie dargethan wurde, sich hauptsächlich rechts entwickelte. Das 
erste erklärt sich leicht durch den direkten Druck auf den Trigemi- 
nus, rücksichtlich des zweiten kann man als Grund die Verzerrungen 
der Fasern des Pens zulassen, wenn wirklich dieses Organ in direkter 
Beziehung zu den Extremitäten steht. In der That wurde obeii 
gesagt, dass der Pons unkenntlich war; besonders war er abgeplattet 
und nach rechts verzogen; aber selbst wenn man diese Hypothesfe 
zulässt, so dürfte noch der Umstand unklar bleiben, warum der rechte 
Arm niemals Störungen, weder der SensibUität noch der Motilität 



1) Hwbert'MayOf Journal de physiologie exp^rimentale tom. Ill« p, 849, 



zeigte. Ausserdem Btoasen wir noch mehrere Male auf Unordnungen 
in der rechten, später auch in der linken UnterextremitSt. 

Es mussten also andauernde Gründe vorhanden sein, um diese 
Störungen zu erzeugen, deren Erklärung uns fehlt; yielleicht lassen 
sie sich auf eine beschränkte Läsion des Rückenmarks zurUckf (ihren ; 
unglücklicher Weise aber wurde die Rilckenmarkshöhle bei der Section 
nicht ge5£Pnet, weshalb wir uns hier mit der Hypothese aliein be- 
gnügen müssen. Das, was uns auf die Yermuthung einer Läsion des 
Rückenmarks führte, ist, dass Tom Anfang der Krankheit an die 
Moser während der febrilen Erscheinungen plötzlich von einer Schwäche 
der unteren Extremitäten befallen wurde, welche sich vielleicht auf 
eine Hyperämie des Markes ssurück führen Hess, weil alle anderen 
Symptome auf eine Hyperämie der Nervencentren schliessen lassen. 
Man konnte daher annehmen, dass diese Hyperämie Läsionen im Rücken- 
mark zur Folge hatte. U^brigens war kein weiteres Symptom seitens 
des Markes vorhanden, welches eine Läsion dieses Organes verrathen 
hätte, wenn nicht etwa vielleicht die Incontinentia urinae ein solches 
ist, die aber erst' viel später zum Vorschein kam. 

Alle Funktionen des Rückenmarkes vollzogen sich normal^ ob- 
gleich ein wenig verlangsamt; der Stuhlgang war regelmässig, der 
Harn aber wurde nach langen Zeiträumen und in reichlicher Menge 
gelassen, was schon eine Abnahme der Sensibilität der Blase ver- 
räth. — Eine andere ziemlich merkwürdige Sensibilitätsstörung, die 
wir auch zum ersten Mal in Verbindung mit einem Gehirntumor an- 
treffen, ist dieser Pruritus, dieses allgemeine Beissen, welches das 
Mädchen quälte und es veranlasste, am ganzen Leib zu kratzen^ auf 
der Brust, an den Genitalien wahrscheinlich eine der Ursachen der 
Onanie. Dieses Phänomen war nicht gerade eine Hyperästhesie der 
Haut, man konnte die Kranke berühren, ohne dass sie Schmerzen 
fühlte; es war vielleicht vielmehr ein Zellchen, welches den Anfang 
einer Verminderung der allgemeinen Sensibilität anzeigte. Jedoch 
kann man auch einfach diesen Pruritus für eine mehr zufällige Com- 
plication halten. 

Die Motilitätsstörungen spielen eine durchaus secundäre Rolle, 
jedoch muss nmn wohl verstehen , dass wir . hier nicht vpn denen 
reden, die sich in den letzten Tagen der Krankheit zeigten, sondern 
vielmehr nur von den Krämpfen, die zu wiederholten Malen in den 
Muskeln einer Gesichtsseite, manchmal auch in einem der Beine 
beobachtet wurden. Diese clonischen Zuckungen, deren die- Kranke 
vollständig bewussi war, und die keine S>cbmerien veniraachteB, selten 
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bei ikpem Aitfang^ Miirdea viel häufiger in der Folge iwid iiralön ' in- 
letzt aelbst in der Form siemlich li6f%er Anfälle Mif^ .^Irähreiid ilrcil- 
cheir die Kranke. dje Sprache verlor. Eben so-irenig Gewicbt l^gen 
wir auf die Störungen der Loeomoftion, die keinerlei prägnanle Sj'm- 
ptome bildeten; sie waren wirklich nur die Folge einer Sch\räidie der 
unteren Extremitäten, combinirt mit der Amaurgse» und zeigen sich 
überdiess erst spät. . . • ^ r 

Die Oeiste^nktionen seigten wenig bemetken^irartbe StlSrungen. 
Das Sensorium war frei. Die Patientin fällt A^eUich sfuleüat in eine 

■ 

Art von Apathie^ wird gleichgültig für das, was sib umgibt, aber 
dies duff- uns nieht befremden ; denn vollständig ei'blindet,' bestand am 
Anfimg ihr grösstes Verhngen darin; ihr Gesicht wieder <mi erlangen, 
and, naohdem sie mehrere Monate ohne Besserung im < Spital zug^ 
bracht hatte, überzeugte eie sioh zulctsst, dasä es keioe jj^offming mebt 
für sie gebe; ihre Kräfte nahmen ab, häufiges Erbrechen belästigte 
sie, sie läset sich bis zur gr5esten Entmuthignng hinreissen, wiinscht 
den Tod herbei und wird für Alles gleichgültig. — So Viel übfer <Be 
Störungen seitens der Nervencentren ; was die anderen betrifft, so idt 
nicht vW darüber zu sagen: Die Verstopfimg ist eine 9U häufige äi^ 
scheinung der Gehimkrankheiten, als dass wir uns dabei aufhalt^^; 
das Erbrechen bietet die einzige Besonderheit dar, d«3^.es von Anfang 
der Krankheit an bis zu ihrem Endß fortdauerte .und h^u^^in Tfuxrzßp^ 
Zwischenräumen eintrat Uebeocdies lassen sich; im Ye^laufiß alle Afi- 
zeichen des Marasmus und der Emaciatio constatir^n: di^ .]&ank,e 
magert aufiaUend ab, v^rfäljt ip eipe, starke Anämie,, hfit.^ l^i^^ 
Aussehen, ihr Gesicht, so wie die Schleimhäute bleichen $ aUes diep 
zusammen gibt ein deutliches 3ild der Kacheiuei. --^. ^ | .t, 

Alle dieee Symptome, die 'wir. so ' eben dürcUgegaj%en ! haben, 
können mk . leicht durch den Druck orkburen lassen, : den eine betiäobt- 
liehe Neuliildanjg.auf die umgebenden Organe hervorbirihgen iduasüs. 
Keines scheint in Zusammenhang zu stehen mit der.£rank]iait ddr 
Pituitasdrüse an« sieh^ weshalb diese Beobachtimg . ibib für. die Eelih^t- 
niss d^r Funktionen diasea Organes inichts bieten kadni Sie isfc eih 
weiterer Seinre» für die Unriohtigkek dor! Ansicht P6eä%; welcher der 
Pituitardrüse die Bolle ^es Beservoirs flir die- iibernuiUi^ >atisgb- 
ßch^ltzten' Säfte deß. (äe&ims zu^eitlt, imd bohai^tet^ dusarder/ Krebs 
der DrJUoe und ideii^iHjdrocephalua oorresjioddjrefide Läsiosten eeieü. 
Hier haften Vrir leine' vdbtändige' Degenesadkm der- D^üM, «dbior 
keinen iHydifOf^ephalusb : Per Gedanke, dasa: die' HjpdpH^se^ ähhUcfa 

Ladamei UehlntamoMn. ü 
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wie dm Nebcomeren mid die Ljmphdrftoen ein Bebilfter für die Pro- 
dukte der RüddnlduDg der Brnäbrang sei, eine Meinung, -^elcbe 
MoUsckoU uns in seinen glänzenden Vorträgen lehrte, tM^beint nns nieht 
mebr bewiesen und «icb nicht sehr von den Hypothesen der AHen sm 
eotfenien. 

Vergleichen wir die Symptome bei unserer Kranken mit denen, 
die in ähnlichen Pallen beschrieben wurden, so finden wir eine grosse 
Analogie. Nebea dem Kopfweh ist die henrorragejadste Erscheinung 
immer die Amaurosei welche meistens doppelt auftritt^ und wie bei 
der Moser nach und nach beide Augen ergreift, XJeberdies ist Jio4h 
besonders der Mangel der Hemiplegie und die Ajbwesenheit dar 
Sprachstörungeu anzuführen. Wirklich siad es auch die Neoplasmen 
an der Pituitargegend, welche den geringeren Theil an den Spracb- 
Btörungen babeu; was wir sdion im L Theil b^ der aUgemekien 
Symptomatologie der Tumoren bewiesen haben, während ^ Läaionen 
der Corpora striata und des Pons, welche der Pitüitargegeod so nahe 
liegen, am häufigsten Ton allen Sprachstörungen eräugen. Dies Ter- 
anlasst uns, zu glauben, dass bei den Anfällen, während welcher cBe 
Moser die Sprache verlor, die e^en genannten GiehUde ^^ieU in 
Anspruch genommen waren. 

Wir kommen jetzt zur Besprechung der zwei Perioden, welche 
•In der Krankengeschichte ungewöhnliche Symptome zeigen: die eine 
fk^t die ersten Tage in sich, welche die Kranke im SpitsI iiach ihrem 
zweiten Eintritt zubrachte; die andere die letzten Tage der Krankheit. 
In der ersteren Periode Terfiel die Patientin in einen Znstand tiefer 
Schlafsucht, welcher 8 Tage dauerte und aus dem man sie nicht ein- 
mal zur Zeit des Essens ziehen konnte. 

Eine äkidiche Schlafsucht fknden wir . nur einmal bei all' den 
Becdiaditungen^ die wir sanonelten, und zwar in f\>lgeeiDei Tumors 
der Hemisphiiren bei einem Kranken von Friedreiek ; hier ist ^es offen- 
bär iinmbglicb, sie durch die blosse Anwesenb^ des Tunun^s so er- 
klären; man musa vielmehr noth wendig eine Cotb^ioation omiehmen. 
Wafarscheinlioh hivss man siah diese Schfaüsueht diiroh cornj^exe 
Ursachen erklären; zvensikmim ttranveimutheni, daaä m dieser Periode 
dieNeubildang,- inded) sie vielleiekt eine rasehere Etitwii&löng i^nbahm, 
die Wirkungen ihres Druckes auf die Grosslmnilappen siärker fftfalen 
liess^ flodann ist es erlaubt, eu glauben, dass die ^Hemispldiren Sitz 
leüker Hyperämie waren, wt^dhe ibrerseiito die Dniekerseheinungen 
faobh vermehrten Ich erinnere mieli, iaWtitfzbuv^ eitlen Fklj «niilogBr 
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Schli^nioht M Mittli Mimtte beoWlitet iii hfbtüi wfH^tr Coatu- 
sionen'am Kopfe erhalten hatte; es vrar dies in der mediciniacben 
KHoik des Jtlivsapitals ; Herr ProH B^mbergtr stellte die Diagnose 
a«f Encephalitis, Vielleii^ht kündigte dieses Pbttnomai auch in unse- 
rem Fall den Anfang der Hirnenvekhung an, was wir aber nicht au 
behaupten wagen. 

Ungefähr vom 27. Aagust an veränderten sich die ErscheiüungeÄ, 
es traten Fieber und einige besondere Symptome ein, die unsere ganze 
Aufmerksamkeit erfordern. Das Erste, was wir zu erwähnen habeü, 
ist die Incontinentia urinae, die schon 3 Wochen vor dein Tode auf- 
trat. Wie soll man sich dies bei unserer Kranken erklären? 

Wir wagen es. lucht, den Grund hievon .'im Rückenmark zu 
Sachen, wäre es nur, weil dieses Organ nicht untersucht .wurde. 
Auf der anderen Seite glauben wir, die neueren Experimente Budgets ^) 
nicht benützen zu dürfen, obgleich bei der Section die Grosshirn- 
schenkel, namentlich der rechte, welcher beträchtlich platt gedrückt 
und verzogen war, unkenntlich erschienen; oder müssen wir, indem 
wir bei den Resultaten Budgets stehqn bleiben, die tncontinentia,urinae 
einer Läsion zuschreiben, die schon andere Theile der Schä<lelbasis 
ergriffen hatte, wie z. .B. die Corpora restiformia. Letztere Hypothese 
scheint uns die am wenigsten haltbare; denn die Incontinentia urinae 
ging den Endsjmptomen der Krankheit lange Zeit voraus. Diese, 
von denen wir jetzt sprechen wollen, haben keinen Zusammenhang 
mit deni Gaqg. der Krankheit, müssen vielmehr der beträchtlichen 
consecutiven Erweichung zugeschrieben werden. Zuerst zeigt sich 
eine unwillkürliche Contractur in der linken unteren Extremität, der 
Schenkel ist beständig gegen den Bundpf heraufgezogen j' so dass man 
ihn nur mit Mtthe strecken kauft und nur unter Schmerzen; sodann 
der Collapsüs, die 'Röflex-Zucküngien in den Beiöefi und den Armen 
und in letzter Linie alle diö Erscheinungen, die sich auf das Keber 
beziehen. Diese letzteren zeigen zu grosse Eigenthümlicbkeiteni als dass 
wir nicht einen Augenblick dabei verweilen sollten. Voifa Abend des 
27. an trat ein Fieber ein, welches nur mit dem "f ode aufhörte; der 
Puls erreichte' die ungeheure Ziahl von 184 'm ieit Mftfutö und'dfe 
Temperatur stieg bis zu 42^,8, d. h. bis auf einen Grad, mit dem das 
mensdliiicbe <[ieb6h unvereinbar ist. Ich* ghtttbe nieht; Au» jemals 
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urk^de^ ein Shnli<;hcift ' I^tetum bei den Qebindnrankheiten beobaolitet 
würde *). 

Was die Tumoren betrifft, so kenne ich nur rwei J^lle, in demen 
von einer Mesisung der Temperatur gesprochen wurde. Diw eine M»l 
geschah es von Buekanan^), jedoch ohne allen Werth, da nur eine 
einzige Messung unter der Achsel kurz vor dem Tede vorgenommen 
wui'de, mit einem Resultat von 102*^ Fahr. (39<> Cent); das andere 
Mal von Lombro90 ^) im Fall einer Hemiplegie mit einem Resultat 
von 38^4^ für die von Anästhesie und Paralysie befallenen Glieder, 
37^5 für die gesundem ^ 

Wir geben hier die Temperaturcurve, wie ynv aie bei unserem 
Fall erhalten hatten. 

Abends 

August 27. 37,4 38,4 

38,5 

38 

38,9 

38,8 
September .1. 38,4 . 39 

41,5 - 3 ühr 

■'■■'-' . •*.' 42 - 6y, ; 

' . '. 41,9- 7 . 

' :' V \ 41,8-10 , 

42,2-11 , 

42,4-111/2 , 

Tod 42,8 — 113/i „ 

Welchen^ Grund soll man nun für ein solches Fieber angeben? 
,Pie Gehirnerweichung allein scheint unfähig, eine Erklärung zu lie- 
fer^y r selbst | wenc^ man voraussetzt, dass sie sich am letzten Tage 
äi^sepst ps^h entwickelte; denn wie man ßieht| ist es namentlich der 
letzte Tag,, welcher eine beträchtliche Erhöhung der Temperatur dar- 
bietet, di^ von 380,5 am Morgen, sich Mittags sehr erhöht und Abends 
,.e»jdlicb «ipjll l|hJ) 45 Mtn, ihr Maximum mit 42^,8 erreicht Wir kennen 
keiqe ß^obael^ung von ^ Encephalitis, bei welcher die Temperatur 

T^-. — ■ ' '■ I ! . .. ' \ , ... : 

' 1) Hjfp€|spyFf^(pl9Mi»e T^jjeratar, \ Wunder4^n (Ajr4^y der Hailkunde, 48^, Heft 
I. p. 17) bat solche Temperatur als Anzeichen beginnender aUgem«iner rapider 
Paralyse beobachtet, ohne dafür eine Erklärung zu geben» 

2) Naaae, Anhang zu Abercrombie. 

3) Siehe Tumoren des Pons weiter oben. 



Tag 


Mordet 


27. 


37,4 


28. 


.38,2 


29, 


37,6 


30. 


37,8 


$1. 


38 


.1. 


38,4 


2.. 


38,5 
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gHoemen worden -wäre; «e' scheint uns $ker n priori i^^ntlie' vkaadg*') 
lidh, msugeben, daw eine KrankiMC, welche ohne Fieben^eaetion'iKiifv 
treten kann, ein so heftige» Fidber erzeugen -sollte; wir halten* nes) 
vielmehr für wahrBcbeitüich, dasamah dieses Bjniptoin auf «Uie^Midere 
Ursadie znrtickfübreii moss» Wirft man einen Bück- auf die Besehüei^ 
bong der letzten S^Mptome^ sa findet man deudreh deii AnsdfueU' 
eines AngegrifiEenseins des. fmiängerten Maitkst die Bewegnugendes* 
Sdiloekens sind eraebwert, die Herzsehiäge ' siod äusserst freqoent,' 
184, Tiel freqoenter als die Pulsationen der Rsldialarterie; ^ttbresd Hie' 
Häufigkeit d^ Athmung nicht .damil im Yerhälthis»* steht, im Qidgen-* 
theü sich ▼ermindert, unregelmXmig irird * und ^lAnrnm aussetstj die 
Sprache wird stammelnd^ mAit noch »ein ha^ntbkigmi' Sd^iveÜBeh' 
tritt dn als Beweis, dass die Ccrviealgruppe' d«r' SpiäelD^en aiMiii 
angegriffen ist, ja sogar auch der Sympatfaieiis ist g€iXibmt,> was rieh* 
durch eine starke Yerengening der Pupillen rertHthi 'Alle* dieslJfegl- 
deutlich auf eine Lähmung des verlängi^ten Markes sdiKssdoi»' < 

Kachdem wir diese Thatsadien fest gestellt habe«, wollen' wi^ 
daran erinnern^ dass das Centrum der Tasonotorisdben iKerretf ^in däi 
verlängerte Mark verlegt wird, was uns Tielleiebt fUr die EiUärünj^ 
des Fiebers einen Anhaltspunkt geben kann. In der That ruft auch, 
wie bekannt ist, die Lähmung der vasomotorischen Nerven eine Tem- 
peraturerhöhung der Theile, die von ihr befallen sind, hervor, und 
man begreift, wie sehr die Erhöhung allgemein und beträchtlich sein 
muss, wenn das Centrum dieser Nerven selbst gelähmt ist Uebrigens 
dürfte es schwer fallen, eine andere Deutung für dieses heftige Fieber 
zu finden, als die, welche wir so eben gegeben haben. Vielleicht 
auch ist es eine Combination der Encephalitis mit der Lähmung des 
vasomotorischen Centrums. 

Es bleibt uns jetzt noch einiges Wenige über die Diagnose in 
unserem Fall zu sagen übrig; denn wir hatten schon oft genug Gele- 
genheit gehabt, diesen wichtigen Theil der Pathologie der Hirntumoren 
zu besprechen, als dass wir hier noch ein Mal darauf zurückkommen 
woUten. Eines nur wollen wir bemerken: Was der Diagnose grosse 
Schwierigkeiten bereiten musste, war, dass die Anfangssymptome der 
Krankheit acut und febril waren, und wirklich konnte Herr Professor 
Biermer mit Recht sagen, dass dieser Anfang mehr Wahrscheinlichkeit 
für einen Hydrocephalus biete; aber abgesehen davon, und von dem 
charakteristischen Kopfweh, war das aufeinander folgende Auftreten 
der Amaurose in beiden Augen hinreichend, um die Annahme eines 
Hydrocephalus zu verwerfen, der ja immer eine gleichmässig sich 
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enhmkebde Ainaubae • eraevgt Ebenao konnte aneh daa OphtlMl- 
mo0cop werthvolle Anzeichen für die Diagnose geben, ein Mittel der 
Unterauehacg^ das man nie hintantelssen sollte. 

Idi kann es jedoch hier nicht unterlassen, hei unserem spedellen 
Fall an erwähnen, dass Herr Prof. Biermer schon das ex»te Mal^ ab 
die Moeo: im Spital war, die Diagnose auf Tumor stellte. — Später, 
bri deren aweiten Aufnahme, als man mehr Von dem akuten Anfimg 
erfuhr, schwankte sdne Diagnose swischen Hydrooephalus und Tumor, 
und endlich, b^i Berücksichtigung des gesammten Verlaufes,' sprach 
er sich wieder entschieden für Tumoren der Schidelbasb aus. 

Ist man einmal dazli gelangt, mit; Ausschluss aller anderen Gre^ 
hirnkrankheiten, die Diagnose auf einen Tumor «u stellen, so wird 
nian auch den Sit^ desselben in der Pituitargegend bestimmen kdnnen, 
iiidem man namtotlich einerseits den socoeseiven Verliest des Qeaichtes 
In beiden Augen, andererseits den Mangel der übrigen Siörungen, die 
bei Gehirntumoren vorhanden sind, in Erwägung sieht ; und wenn die 
Atnaurose eimnal festgestellt ist, so wird man haupfsächlidi mittelst 
Ausschlusses dazu gelangen, als wahcsoheinliehen Sita des Timiors den 
Türkensattel anzugeben. 
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Dieser Abtheilimg haben wir 13 Fälle zugetbeilt; verbergen uns 
aber nicht die Ungenauigkeit, welche eine solche Eintheilung haben 
kann, denn es ist selten, dass ein Tumor der mittleren Grube auf 
diese beschränkt bleibe, er entwickelt sich vielmehr und dehnt sich 
auf die umgebenden Theile aus. Wir sehen auch die sehr eompli- 
cirten Symptome, welche die Geschwülste der mittleren Grübe öfters 
darbieten, durch d*e Lasion der Umgebung veranlasst Einerseits 
aber finden wir die Eintheilung L^erfs noch ungenauer, welcher die 
Neoplasmen in solche der Convexität, der Substanz der Hemisphäre 
und der Basis und letztere sodann weiter in Tumoren des vorderen- 
Theils, solche der Ponsgegend und solche, welche eine grosse 
Partie der Basis einnehmen, eintheilt. Auf der anderen Seite 
können wir auch nicht auf den Plan DucheK% eingehen, Velcher für 
die Affektionen des Gflnglion Gassen und seiner Umgebungen eine 
abgesonderte Klasse aufteilte 

Neben dem Kopfweh finden wir als charakteristisches Symptom 
der Tumoren der mittleren Grrube die Affection des Trigeminus; 
6 mal wird theils von Prosopalgie, theils von Gefühllosigkeit einer. 
Gesichtsbälfte gesprochen.^ Andere Sensibilitätsstörungen als die, 
welche aus der Läsion des Trigeminus entspringen, kommen nicht' 
vor, was wohl zu beachten ist. In der That sehen wir auch in weit- 
aus der Mehrzahl der Tumoren anderer Regionen, welche eine. 
Anaesthesie des Trigeminus erzeugen^ diese Anaesthesin auch von 
einer solchen der Glieder begleitet; mit einem Wort: es ist eine 
Anaesthesie in der der Gehimläsion entgegen gesetzten Körperhälfte 
vorhanden. 

Die Molslitätsstörungen fehlen nur bei 4 Fällen; überdiess sind 
sie dieselben, die wir auch bei den anderen Tumoren gefunden haben.' 
Niemals aber fehlen die Störungen der Sinnesorgane, namentlich die 
des Gesichtes, sei es nun, dass sie in Form einer Amaurose auftreten, 
oder dass die Beweglichkeit des Auges angegriffen ist. Die Stö- 
rungen sind sehr mannichfaltig und berühren oft»« eine grosse Zahl 
der Himnerven. Wir wollen noch darauf aufmerksam machen, dass. 
die Entzündung der Conjunctiva, die bekanntlich nach der Lähmung 
des Trigeminus eintritt, bei zwei Fällen vorkommt 

Da sowohl diese als die anderen Erscheinungen der Tumoren 
der mittleren Grube wenig oder nichts Charakteristisches darbieten, 
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vielmehr mit detien der anderen Gehirntumoren übereinstin^men, 
wie wir diess im Kapitel der allgemeinen Symptomatologie geschil- 
dert haben; so wollen wir den Leser durch eine besondere und 
wenig interessante Abhandlung derselben nicht ermüden, sondefn zu 
den V Tumoren der Corpora striata und Thalami optici über^hen. 
Wenn wir für die Tumoren der mittleren Schädelgrube dne beson- 
dere Klasse aufgestellt haben , so geschah diess nur vregea der 
häufigen Theilnahme des Trigemipus an den Erscheinungen. 
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Tuberkel von der 
Form und dem Um- 
fang einer sehr gros- 
sen Bohne an der 
mittleren Partie des 
Corpus Btriatum links. 
Umgebung erweicht. 


Huhn ereigroBser 
Tumor an der Stelle 
des linken Corpus 
Btriatum, auch einen 
Theil der anderen 
Hemisphäre einneh- 
mend. . ^ 


Tubercalose Me- 
ningitis. Hydroce- 
phalua. Nussgrosser 
Tuberkel im rechten 
Thalamus optieus. 
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unter 6 Fill^n, in weldien die Gephalalgle vötkommt, vrkt lAe 
2 MaI in der Stime, 9 Hai auf einer Kopfseite, und zwar 1 Mal hx 
der dem Tumor entsprecheDden, 2 Mal auf der entgegen gesetaten 
Seite, auf welch* letzterer Seite auch die Sensibilität 2 Mal abgeatompft 
war. ^ Die Motilit&tsstörangen waren jedesmal notirt; bauptsftchlidi 
aeigten sie sieh in der Form von Hemiplegie 7 Mal, 3 Mal in der 
von epileptifEMrmen Anfällen und 5 Mal als Oonvolsionen. Ein Mal 
trat eine Lähmung des linken Beines bei einem Tumor im Corpus 
Btriatnm auf; ein anderes Mal war eine Paraplegie vorhanden, ' die 
Neubildung hätte die Orösi^e eines Hühnereies und ersefste daa liste 
Corpus striatum, sich theilweise auch in die andere Hemisphäre aus- 
dehnend. In diesem Fall wurde Ton dem Zustand des Rückenmarks 
nicht gesprochen, weshalb wir auch den Werth dieser Ersobcinung 
nicht beurtheilen können. In vier Fällen werden Unordnungen in 
der Motilität eines Armes erwähnt; 3 Mal allerdinga hatte der Tumor 
seinen Site im Thalamus opticus, das 4. Mal aber im Corpus striatucfi. 
Cebrigens beweisen viele Fälle, dasi die Hemiplegie did Folge einer 
Läsion, sowohl des einen als des anderen dieser beiden Organe se&i 
kann , so dass wir uns der Ansiebt E^viUe^a <) nicht anschliessm 
können, der sagt: der Thalamus opticus ist der Sitz der Bewegung 
der Arme, das Corpus striatum dagegen der Sita der Bewegung der 
unteren Extremitäten. Die Experimente der Physiologen hatten eine 
ähnliche Ansicht auch längst schon aurückgewiesen. — • 

Die Sinnesorgane sind beinahe niemals angegriffen; nur das Ge- 
sicht erlitt einige Male Störungen, aber immer unter solch^ verwickelten 
Verhältnissen, dass man offenbar diese einer Läsion der Corpora 
striata oder der Thalami optici nicht zuschreiben kann. HilgeVs Fall 
ist die Geschichte eines 1 '/^jährigen Kindes, welches eine vollständige 
Amaurose links darbieten sollte. Abgesehen davon, dass es bei Kin- 
dern dieses Alters sehr schwierig ist, eine ähnliche Läsion zu consta- 
tiren, ist noch gesagt, dass das Kind einen sehr grossen Kopf gehabt 
habe, was einem bei der Autopsie vorgefundenen Hjdrocephalus ent- 
spricht) und überdiess, dass es an einer tuberculösen Meningitis ge- 
storben sei. Was den Kranken von O^Bryen betrifft, welcher das 
Gesicht vollständig verloren hatte, so wird ausdrücklich angeführt, 
dass das Chiasma zerstört gewesen seL Zweimal wird das Schielen 
erwähnt; man hat jedoch hinreichend Grund bei dem Fall ChomeVs, 



1) Dietloniialre de m^ ei de diirargie pvatt^es Ifars 1888. AH.'EiiMepha^. 

la* 



w 



.Hiebt darlUw? CQ erttatmen, d^m» e» jtt dies« 'eine B^obaohtiitig von 

iiTiolMtigeo Tumoren mit Erweichang« . Viei iatereasaater ist der Fall 

von Friedreichy wo ein Sarcom von 4eir Gtösae eines Hübnereies im 

rccbten Tbalarous opticus sasa und die Yierbtfgel «uaaaunen 

. drückte f- der Kranke scbielte auf dßm linken Auge. Wir glauben 

(aIso. diesem Pbänomen auf dM Zusammendrücken der Vierhügel «urück 

ifftfareozu, müssen, um* so mebr^ als( keioe anderen Sjmi^tooEie seitens 

des Oeulomotorius vorbanden waren, i Hö<^tens köimte das Verhalt^ 

der Pupillen^ dio sieb . b$Id verengerten, bald erweiterten, auf den 

Oeulomotorias be29ogen werden^iabei:.. Fri^^'oA bringt. sie wobl mit 

mehr Becbt.mit cioier Irritati(On des Sympatbicui in Verbindung. 

. Waren' die Sinciesorgane aebr selten ia£ßcirt| so iat es dagegen 
die.iAtelligcn? sebr häufig gewesen; denn wir finden eine derartige 
.Störung .9: Mslf und äwojr immer in Fornü von Dcpressionsersebei- 
nungcn. > Bald. war nur das Gedlksbttuss geschwächt, bald nahm die 
IntoUigenz^ selbst bis zum vollständigen Blödsinn ab. Wie wir im 
Laufe un$erer Arbeit schon mehrmals zu bemerken Gelegenheit 
hatten, so^ sind die Läsionen^ die uns, hier in diesem Kapitel beschäf- 
'%^ö,. jene, welche die meisten Störungen, der Sprache erzeagea. 
Wir finden, nändich 3 Mal Sprachstörungen vor, 3 Mal als eine Ver- 
.langsamung devSpracbO) 2 Mal ala Schwierigkeit bei der ArticulatioD, 
X Mal als vollständigei; Vorlust der J^prachei^). .Indem wir aber die 
Aufmerksamkeit auf diese Thatsache denken, .haben wir niic^t die Prä- 
tention wie gewisse Schriftsteller in Frankreich^ den Sitz des Sprach- 
centrums bestimmen zu wollen, da diess offenbar unmöglich ist, weil 
Läsionen, welche ihren Sitz in allen möglichen Theilen des Encephalons 
bähen, Sprachstörungen hervorrufen können. Trotzdem darf sich der 
Beobachter mit einem so allgemeinen Factum nicht begnügen, er muss 
vielmehr die Verhältnisszahl der Läsionen aufzufinden suchen^ welche 
eine bestimmte Störung veranlassen. Man kann ja bekanntlich in der 
Medicin nicht so streng zu Werke gehen, wie bei den exacten Wis- 
senschaften, sonde^rn man inuss sich vielmehr glücklich schätzen^ eine 
gewisse Wahrscheinlichkeit gewonnen zu haben. Durch die Feststel- 
lung obiger Thatsache geben wir einen Anhaltspunkt f,ür die Diagnose, 
und die Tabelle, ^le sich im L Theil dieser Arbeit, im Kapitel der 
Symptomatologie, vorfindet, macht es klar, daas, wenn man es in einem 

^ ^""""^ — ''^~' '• J I . : .• • .* i .1., .!.'.;- ... tii ; I. »'., . 

1) Wir können noch einen neueren Fall von Duchek (Wiener med. Jahrbücher 
1865) hinzufügen I wo ein haselnussgrosBer Tuberkel des linken Corpu% strlatum einen 
IsstfgiUuiliQbtn Yexlustrdinr Spjraaba.zur Folg» hatte^ / . ,,, .,.,... ....: ,| . 
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Full TM HilrdgetNshwiArt' mit eiher J^rachlSflioii zu ihim bat^ dies 
Zeithtn 'fMihthr ftn einen Tumor der Corpora striata oder des Ponii 
denken läset, als an efnen solchen in der ConvexitSt oder im Klein- 
bim. Für sich allein genommen, bat dieses Symptom eben so wenig 
einen absolaten Werth, als die .anderen Symptome; denn es gibt* nur 
sehr wenige Symptome, die für sich allein für den Sitz der Xäsion 
gewisser Massen bezeichnend sind; man muss vielmebx die Symptom« 
zusamipen nehmen, um zu der grösst möglichen Probabilität zu 
gelangen. 

Da wir keine weiteren Betrachtungen über die TumorcijL der 

Thalami optici uj^i Corpora striata aufzustellen habpu, so gehen wir 

zu der . Gaachiohte der Kranken, die einen Krebs < in dieser Region 
hfttte, Über. 

Beobachtung VI. SaÄK, Marie^ 86 Jahre alt, aufgenomiüen den 
6. Juni 1864 im Inselfipital zu Bern, gestorben 7. Juni 1&'64, Morgens 
3 Uhr. 

Krankmgeaehiehte. Die Anamnefie ergibt ni^cbts, itU ^as« Fat* bis itiit öftefi 
an Erbrecheii gelitten batte. Sie zeigte aU bauptsäcblicbstes Sjmptom eine psy- 
cbiscbe Störung, bestebend In Stupidität, lallender einsilbiger Spracbe und geringer 
Beaction auf Anfragen, Anrufen u. 8. w. L&bmungen waren keine nacbzu weisen. 
8en8ibi1itSt normal, Puls 72. Temperatur nlcbt erhöbt. ' Das Essen musste ihr ein- 
gegeben werden und wurde willig angenommen. Abends 9^2 XTbr verUnderie sieb 
aer Zustand plStzHcb. Pat. fiel aus dem Bette heraus ; das Heraus^anen war wabr- 
Bcbeinlicb durch Convulsionen herbeigeführt worden, indem Pat. sieb ganz willenlos 
Terbielt und noch bedeutende Contractur der oberen Extremitäten, stertöröses Athem 
und livide Gesichlsfttrbung zeigte. In^s Bett zurückgebracht, machte sie mit ihren 
balbcontrahirten Armen langsame, drehende, unwillkürliche Bewegungen, wobei es 
nur mit der grössten Anstrengung gelang, den Yorderarm zu extendiren und den 
Daumen aus der geballten Faust herauszubringen. Auch die unteren Eztremitüten 
waren im Zustand einer, jedoch weniger ausgesprochenen Contractur. Puls 60, toU 
und cepbaliscb. Respiration langsam, mühsam, rasselnd. Beginnende Küble der 
peripherischen Tbeile. 

Pupillen massig contrabiit, unbeweglicybi, kein 'Strabismus : keine d«utlicbe Ver* 
siebung der Gesicbtsmuskeln. Der ganze Anfall dauerte circa 10 Minuten und 
hörte auf, nachdem die Kranke caustisches Ammoniak respirirt hatte, worauf sie 
anfangs schwach, später lebhaft reagirte. ^8ie legte sich daraui von selbst auf die 
Idoke Befte -und schien' zd schlafen. Obbe dAss "Weitere Kr&mpfö eingetreten wäreÄ, 
lAg sie andettbalb Stundezi spitter auf dem BHidteii mit stazk eodtrafairttn Aimea 
und schwerer Respiration. Die Extremitäten waren kühl, der Piila( sphwachj bi. ia 
der Minute. Unter progressiver Beengung der Athmung, Tracbeabasseln, cjanoti- 
seher PAAmng^des (S^sichte«,' Abkühkmg deie» pek^eriscbeik^ThMle/ eirfblglb der Tod 
xm -S War Utkgttk, > •! 
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Section am 7. Jmi 0tfyUhtM$r^tn9. Mkiigk Teikallrtf Tvbertdn In an ^t^bU 
der linkes Lange. Uteias Am QraodD atark byfernainkok und mil fiifclieB Heft* 

fltroalhlutungsheerden yersehen. Eierstöcke Auffallend gross, im Inuem derselben 
cystös entartete Orqff'Bche Follikel. 

Oehim, AoffaUend flache Gyri, wenig Blut in den HifnhSnteiv Pie linke 
Grosshirnbemisphäre erscheint etwas grosser als die rechte, besonders in ihren mitt- 
leren Partien etwas inttimeseirt An der fiimbaais keine anfflinigen Vorandemngeit. 
XHk Oeftase sind blutleer. 

Nach Abtragung der oberen Hlllfle der linken Grobshlrnhemisfihftre bemerkte 
man zunächst im hinteren Theil des Centrum aemiovale Vieusseni eine Tvcflirbtd, 
l^brnntzig-gelb aussehende Stelle, Nach Eröffnung des SeitenyenM^els, der etwa« 
mehr Wasser enthält, wie gewöhnlic)i, bemerkte man beim Einschneiden des Thalamus 
Opticus eine bedeutende DegeneraÜon der Gehlmsubstans, welche sich durch einen 
Iffdisen Thöfl des ThaUmus und der ausserhalb gelegenen MarkmaMe bis an ^ 
untere Peripherie des mittleren Grosshimlappens erstreckt. Dieser DegeoeratfAa»- 
heerd setgt zum Theil kleinere hämorrhagische Stellen, zum Theil gelbe, TerfettetCi 
l^ib^g aussehende Fajriien» zum glössten Theil aber tilgt er. ein aleiAUch uarkigea 
encephaloidea Aussehen. Diese markige Stellen sind auch Ton« entschieden derberem 
GefÜge als die anderen Partien. Die Degeneration ist nicht scharf abgegr&nzt wie 
ein Tumor, sondern geht diffus in das Qbrige noch normale Gehirnmark über, hebt 
sich aber doch Ton dem letzteren durch eine yerwaschene, etwas schmutzige, zum 
Theil grati aussehende Färbung Ab. 

Die mikroskopUchc Vnttrsuthung zeigt verschiedene Resultate, je nach dem Orte, 
woher die Präparate stammen. — In der ycrfctteten Stelle findet man nur molecu* 
lären Detritus, FettkÖmchen - Zellen nebst Spuren von Mjelin« Nimmt man dagegen 
Ton den encephaloid aussehenden, offenbar frischeren Partien, so zeigt sich das ganze 
Gesichtsfeld mit Neubüdungszellen gefüllt, die zeUigen Elemente siud grösser ab 
Eiterkörpercheui meist rundlich, einzelne OTal, nicht spindelförmig. Sie haben grosse 
Kerne und zarte Hüllen; in einzelnen Präparaten sind ganze Nester Ton solchen 
l^eabildungselementen in rundlicher Anordnung, als ob sie früher zur Ausfüllung 
von Alveolen gedieQty zu sehen und diese sowohl als der indifferente Charakter der 
Zellen und ihrer grossen Kerne vindiciren der Degeneration einen carcinomatöaea 
Charakter. Auch zartes Bindegewebe in unregelmässiger, nicht gerade netzförmiger 
oder alveolarer Anordnung ist in mehreren Objecten zu erkennen, die Nervenniasse 
ist grösstentheils verschwunden. An einer Stelle der Peripherie hatte die Affektion 
einen mehr entzündlichen Charakter, denn es finden sich nur vereinzelte Körnchen- 
Zellen nebst vielen Mjelin- und desorganisirten Hirnelementen vor. In den hämor- 
rhagischeu Heerden sind keine Hämatoidinerystallö zu finden. 

Epiprüe. Der vollständige Mangel einer Anamnese und die so 
kurze Beobachtung der Kranken (ein Tag), die natürlich ungenügend 
ttein mutift^ lassen uns bedauern, über diesen Fall keine Reflexionen 
anstellen m können: 

Wir glauben nicht apnebmen au dürfen, daaa die SymptoDw» 
welche die Kranke zeigte, lediglich das Resultat des JLcfkHS'ük d 



Tbalaniiw optieofl WMrea; der Verlust der InteHigeaz, dlfd Oo^ituI- 
sioDei), die Contracturen etc. sind, sowie sie sich hier darstellen, 
offenbar die Folge von den Complicationen, namentlich iifweiciiung, 
hämorrhagischen Heerde etc. { 

Auch wollen wir zwei Punkte faerrorheben, nicht, weil siel sich 
auf den Tumor beziehen, sondern weil es frappant ist, sie bei ieiner 
60 beträchtlichen Läsion des Thalamus opticus zu constatiren: eis ist 
diess einerseits der yollständige Mangel der Lähmungen ^und di^ Er- 
haltung der Sensibilität, andererseits die Inartioulation der •. Spräche ; 
diess stimmt mit dem, was wir über die Häufigkeit der Spr^hstSrung 
bei Läsionen dieser Gegend gesagt haben, vollsäLodig 
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Vorstehende 4 F&Ue berechtigen un» in keinerlei Weise, bmnch- 
bare Folgerungen; sei es für die Symptome der Tumoren dieser 
Region, sei es für die Funktionen des Corpus callosum selbst, d^ bis 
jetzt noch unbekannt sind, zu ziehen. Trotz der Häufigkeit der Intel- 
ligenzstSrungen (8 zu 4) möchten ^eir doch nicht mit Lapeyronte, 
LauiSj Saticerotte und Anderen das Corpus callosum für den Sit^ der 
Seele halten. — Die Erscheinungen, die wir hier beobachten, * sind 
keine anderen als die, welche sich bei den Tumoren der Gros^birn- 
läppen Torfindan: nSmlteh CouTukioneD, Anfälle Ton Hemi^egiq und 
Intelligenzstörungen, niemals aber Unordnungen in den Sinnesorganen. 
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Bei unserenr 27 TAlen finden wir dias Eopfpreh 14 Mal ange- 
führt; dabei ist aber zu bemerken, dass es bei dem Fall von Rätich 
lange Jahre hindurch in der Form einer Hemicrame als einziges 
Himsymptom gedauert hat. Der Kranke ron Tüngel hatte die 
Schmerzen hauptsächlich am Hinterhaupt, bei dem von Fouquier 
gingen sie von hinten nach vornen und versfärkten sich in der Nacht \ 
viermal war das Kopfweh in der Stirne localisirt, am häufigsten aber 
wurde es auf eine Hälfte des Kopfes beschränkt und zwar auf die^ 
welche dem Sitze des Tumors entsprach. — Sensibilitätsstörungen' 
kamen 10 Mal vor^ 4 Mal als Anästhesie einer K5rperseite, 3 Mal 
als eine solche des Trigcminus einer Seite. So oft sich eine Anäs- 
thesie der Haut einer Körperhälfte zeigte, war sie immer auf der der 
Hirnläsion entgegen gesetzten Seite, die Anästhesie des Trigeminus 
bei dem Fall von Abercrombie war auf derselben Seite wie der 
Tomor, was eine direkte Einwirkung der Neubildung auf diesen Nerv 
beweist. Im Falle, den Arlt anführt, war die rechte Hälfte des 
Gesichtes gefühllos, wählend das Neoplasma im Centrum der linken 
Hemisphäre sass. Zweimal finden wir eine Anästhesie des linken 
Beines, der Tumor aber befand sich das eine Mal rechts, das andere 
Mal Unks. 

Weit häufiger sind die Motilitätsstörungen; sie zeigten die Zahl 
24 und traten in der Hälfte der Fälle in der Form einer Hemiplegie 
auf, 6 Mal als Convulsionen, 4 Mal als epileptiforme Anfälle und 
2 Mal als eine allgemeine Lähmung; 1 Mal war auch die Zunge 
gelähmt. Die Sinnesorgane waren 13 Mal afficirt; 7 Mal durch« 
Amblyopie oder Amaurose, 3 Mal durch Läsionen des Gehörs, 1 Mal 
durch Abnahme des Geruchs und Geschmacks und 5 Mal durch 
Schielen. In einem interessanten Fall von Veliovac finden wir eine 
Neuralgie des ophthalmischen Zweiges des 5. Paares, wobei das linke 
Auge des Kranken auf der Seite entzündet war, wo die Neuralgie 
ihren Sitz hatte. Heut zu Tage sind die Beziehungen dieser Erschei- 
nungen zu einander allgemein bekannt. — Für die Intelligenzstör- 
ungen finden wir die Zahl 12, die sich auch bei den vorderen Lappen 
ergeben wird; ihre TVichtigkeit für die Läsionen dieser Gegend ist 
daher klar. Die psychischen Störungen offenbaren sich namentlich 
durch Apathie, Torpor und Idiotismus, zweimal nur in H^llucinationen. 
Die Sprache ist hier etwas öfter angegriffen als bei Tumoren der 
vorderen Lappen, 5 Mal war sie entweder unarticulirt oder ganz 
verloren. Indessen gibt es FäUe, wo starke Degenerationen der mitt- 
leren Lappen keinerlei Sprachstörungen zur Folge hatten, Fälle, die 
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durchaus nicht die Ausnahme bUden, ' und ein Reeultat, welches für 
die vorderen Lappen das nämliche ist 

Vergleichen wir nun die Resultate; die sich für die Tumoren der 
mittleren Lappen ergeben^ mit denen, die wir bei den vorderen finden 
werden, so finden wir rücksichtlich der Motilitäts» und Litelligenzstö- 
rni^en für beide dieselbe Verhältnisszahl. Was aber die Gesichts- 
und Sinnesstörungen betrifft; so sehen wir, dass sie mit Ausnahme 
des Geruchs bei den Tumoren der mittleren Lappen im allgemeinen 
viel häufiger sind; zudem tritt hier noch eine weitere Categorie von 
Symptomen auf, die wir bei den Neoplasmen der vorderen Lappen 
nicht wiederfinden werden: ich meine die Störungen in der Sensibi- 
lität der Haut, die hier wie gesagt, lO^Mal vorkonunen. 
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Die Tumoren dieser Localität, von denen wir 27 Fälle gesammelt 
haben, wurden von Lebert und Friedreick keiner besonderen Klasse 
zugetheilt; Dticheh spricht von 6 Fällen von Krankheiten in den vor- 
deren Lappen, unter denen sich aber keine Tumoren befinden. 

Gehen wir die einzelnen Störungen, wie sie sich aus den Tabellen 
ergeben, durch, so finden wir das Kopfweh 17 Mal aufgezählt; 4 Mal 
war es in der Stirne localisirt, weit häufiger war es allgemein und 
niemals nahm es den Hinterkopf ein. Bald andaum*nd, bald Anfalls- 
weise wiederkehrend, bietet übrigens die Cephalalgie nichts Besonderes 
dar. S( Mal finden wir andere Störungen der Sensibilität ; derKjaanke 
von Andral beklagte sich über erratische Schmerzen in den Gliedern; 
bei dem von Bouülaud trat gegen das Lebensende eine Anästhesie der 
ganzen, dem Tumor entgegengesetzten Körperseite ein, Meissner'» Fall 
endlich zeigt ^ne starke Abnahme der Sensibilität rechts, d. h. auf 
derselben Seite, wo der Tumor war. Diese Störungen hängen offen- 
bar mit Complicationcn zusammen; Meissner constatirte eine frische 
Erweichung, welche sich um den Tumor herum bis zu den Grenzen 
des ebenfalls erweichten Corpus striatum erstreckte; der Kranke von 
Bouülaud hatte eine Neubildung in dem mittleiren Lappen, und, wie 
wir gesehen haben, sind die Sensibilitätsstörungen bei den Tumoren 
des mittleren Lappens nicht selten. 

Unter den 23 Fällen von Motilitätsstörungen finden wir 11 Mal 
einseitige, vollständige oder unvollständige Hemiplegie, 12 Mal Con- 
vulsionen, die 6 Mal einen epilcptiformen Chai*akter haben; 2 Mal ist 
eine Parese des dem Tumor entgegen gesetzten Facialis, ohne andere 
Lähmungen, vorhanden. Bei dem Fall von Eulenburg wird von 
Trismus gesprochen, das einzige Mal, dass ein ' ähnliches Symptom bei 
den Tumoren dieser Gegend auftritt. Soll man es wirklich als Folge 
der Neubildung betrachten, oder ist es nicht einfacher als- Symptom 
der Geschwulst unter dem Kinn zu erklären? Gobäe führt in seinem 
Fall Contracturen an; hier war der Tumor mit Erweichung und 
tuberculöser Meningitis complicirt. 

Weniger häufig sind dje Sinnesorgane afßcirt; denn wir finden 
nur 5 Mal eine Amblyopie oder vollständige Amaurose. Li dem Fall 
von Prankert dauerte die Amaurose 9 Jahre als einziges Symptom, 
nur zeitweise von Cephalalgie begleitet. Der Kranke von Nolt^ wel- 
cher von Epilepsie befallen -J^rar, bot eine oseillirende Amblyopie dar, 
was an den Fall von Jackson (Tumoren des Kleinhirns) erinnert. 
Dieser englische Arzt hatte Gelegenheit, bei einem Kranken, der 
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eiBflD Eorebsi ioi Os BpfaenoidevBi bstte, 'während eines epileptüormen 
Anfalk ebe opikthalmosoopiBohe Prüfang vorzunehmen, die dnrch die 
ungeheure Et^wmtarung der Pupillen während der Bewusstlosigkeit 
erleichtert war* Jaokaim fand hiebet eine frappante Blässe der Netz* 
hßxktf wcM^alb er, um die zeitweise Amaurose zu erklären, die Hypo- 
these au&tellte^ dass vielleicht die Verengerung der Gefässe des 
GfosshirUs, welche nach mancheni Bchriftstelleni die Quelle der Be- 
wiisstloaigkeit bei epileptisohen Anfällen, und von Blässe des Gesichtes 
begleitet ist^. sich auch aul die Netzkavt ausdehnt und dadurch eine 
momentane Abnahme der Sehkraft hervorruft. Ausserdem wurde 
noch zweimal Schielen und zweimal Ptosis, worunter eine doppelte 
Ptosis, erwähnt. Dagegen treffen wir nur 2 Mal einen Verlust des 
Geruchs, was wohl irrthümlich sein dürfte. Die Aufmerksamkeit der 
Beobachter hat sich leider nur selten hinreichend genug auf diesen 
Sinn gerichtet, dessen Störungen ein werthvolles Anzeichen für die 
Diagnose abgeben könnte. Niemals wurde von Störungen des Gehörs 
oder des Geschmacks gesprochen. 

Dagegen nehmen unter den Symptomen der Tumoren dieser 
ßegion die Störungen der G eistesfähigkeüen einen sehr hohen Rang 
ein.; sie wurden 12 Mal^ d. h. beinahe in der Hälfte der Fälle er- 
wähnt, und bestanden hauptsächlich^ wie gewöhnlich bei Hirntumoren, 
in psychischer Depression, Hypochondrie, Schwäche des Gedächtnisses 
und Blödsinn. Einmal nur wird von einem maniakalischen Anfall 
gesprochen und zwar von Meissnery welcher bei seinem Kranken die 
so merkwürdige Erscheinung einer Katalepsie vorfand; es ist diess 
auch der einzige Fall von Gehirntumor^ bei dem wir von ähnlichen 
Anfällen sprechen hörten. Störungen der Sprache kamen nur bei 
den Fällen von Rochoux, Bomberg, Dupuytren und Bouülaud vor, 
während bei einer Menge anderer Fälle das Sprachvermögen nicht 
alterirt war. Wir wollen hier nur von denen reden^ wo der iinke 
vordere Lappen eine starke Alteration erlitten hatte, ohne Sprachstö* 
rungeu' hervc»rzurafeh. Der Kranke von Gob^e hatte in der linken 
Hemiy^äre vomen neben dci* Falx einen haselnussgrossen Tuberkel, 
ausserdeoi neben und, unter diesem zwei andere erbsengroase, dazu 
noch eine Erweichnng um die Tumoren herum und' eine tuberculöse 
Meningitis; endlich esistirte noch ein apoplectiseher Herd in dem 
yasd&cesx Lappen der rechten Hemisphäre; alles dieses ohne Sprach- 
störungen ( Der Fall' von Hogel ist ebenso frappant: 2 krebsartige 
eigrosse Tumoren, begleitet von einer Erweichung der umgebenden 
Hirnsubstanz, sassen in dem Ikiken, vorderen Lapp&n^ Die Fälle voa»- 
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TUngdf Jentzen^ Prankef% JEtdenhurg, TratU und noch Anderen reihen 
sich diesen zwei ebengenannten an und weisen die Theorie ÄuberHfi'B 
Tollst&ndig zurück; auch Duchek findet unter seinen 6 Fällen nur 
2 Mal Schwierigkeit in der Sprache. — Die Sohla&ucht wird häufig 
erwähnt, Erbrechen dagegen nur 2 Mal; von den anderen Störungen 
ist nichta Besonderes zu bemerken. Der Kranke Yon Mesnet, welcher 
eine Neigung zeigte, beim Gehen immer rechts abzuweichen, ist einem 
Fall von Friedreich ähnlich, bei welchem wir auch die mö^che 
Ursache dieser interessanten Anomalien besprechen werden (Tumoren 
der Convexität). In dem Fall von Memet hatte der Tumor seinen 
Sitz in dem yorderon und einem Theile des mittleren Lappen. 

Beobachtung VIL Marti, Magdtäena, ölJahre alt, Weissnäherin 
von Buggisberg; Kanton Bern; aufgenommen ins Inselspital den 
9. Januar, gestorben den 25. Februar 1864. 

Am 9. Januar, Morgens 91/2 Uhr, wurde eine Fraa aIb Nothfall Angekündigt, 
die an demselben Morgen einen Schlaganfall erlitten haben sollte. 8ie wurde dar- 
auf in^s Spital gebracht, konnte noch selbst gehen, zeigte aber theilweise motorische 
Lähmung des rechten Armes und gfeistige Verwirrung, es waren keine Yerziehungen 
des Gesiebtes oder andere Lähmungserscheinungen zu beobachten. Auf den ersten 
Blick konnte maa sogar zweifeln, ob eine ernstere Erkrankung vorliege. Die 
Geistesstörung bestand hauptsächlich in aufgehobener Besinnlidikeit, Unterbrechung 
angefangener Sätze, etwas verblüfftem und fast an Alcoholismus erinnerndem Aus- 
sehen, das ganze Bild von einer lachenden, heiteren Stimmung dominirt (Patientin 
roch stark nach Schwefeläther). Als sie im Bett war, zeigte sich, dass tiefere Stö- 
rungen vorhanden waren, Harn und Koth gingen unwillkürlich ab. Die Sprache 
wurde immer einsylbiger, das Gesicht blasser, eingefallener; es zeigten sich jedoch 
keine weiteren peripherischen Lähmiuigssymptome. Die Temperatur war .^^^ der Pols 
beschleunigt. 

10, Januar. Das Gesiebt ist blasser und mehr eingefallen.^ Stuhl und Harn 
gehen unwillkürlich ab ; Pat. giebt keine Antwort mehr. 

Ord. Inf. Orni'c. c. Lig. Ammon. anisat. 

U. Januar, Das Sensorium ist wieder etwas gehoben. Pat gibt einsylbige, 
meist verkehrte Antworten. 

12. Januar. Yon der Hausfrau der Pat erfährt man Polgiendes über den Her- 
gang der Erkrankung. Ohne dass an Pat. während den. vorhergehendea Tagen 
etwas Besonderes bemerkt worden wäre, zeigte dieselbe am Morgen des 9. Januar 
eine eigenthümliche Muthwilligkeit und Neigung zu Lachkrämpfen, auch arbeitete 
sie ganz verkehrt Nachdem sie einige Zeit lang allein im Zimmer geblieben war, 
wurde sie daselbst bewosstlos am Boden liegend, in hefbigen Convulsionen gefunden. 
Sie blutete stark aus der Nase, konnte nicht mehr spreehem, der vecshte Arm war 
gelähmt, der linke und die unteren Extremitäten nicht, kurz 4<^rauf , wurde sie in*s 
Spital gebracht 

Yon den Antecedentien der Kranken wird Folgendes eruirt Dieselbe soll 
Bebon vor einigen Jahren in Folge religiöser IM)erspAnnung Zeichen von Geistes- 
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verwijmiog dArgM>oten haben, die sieh Md wieder Terloren. Yom 28. December 
1860 bis zum 20. Januar 1861 war sie im Spital, das Diarium trägt die Diagnose 
^Pneumonie auf tuberculösem Boden*^. Im Sommer 1863 wurde sie wegen Anämie 
und Bheumatismus in^s Blumensteinbad geschickt und kam gebessert zurück. Nie 
soll sie über Kopfschmerftcn geklagt haben. 

Status prae$en9 in der Klinik. Etwas collabirtes blasses chloranämisches Aus- 
sehen. Dabei lächelnder Tergnügter Gresichtsausdruck. Die rechte Pupille reagirt 
etwas weniger als die linke. Der Kopf ist kühl, der Puls schwach, 100 in der 
Minute. 2unge dick belegt. Die Lähmung des rechten Armes ist wenig ausge- 
sprochen (gestern war Contractur Yorhanden) Der Druck der rechten Hand ist 
etwas schwächer als der der linken. Das Empfindungsvermögen scheint nicht yer- 
mindert zu sein. Die Antworten sind besser als früher, heute verlangt die Kranke 
das Nachtgeschirr. 

IH(»ffno»e i Entweder Encephalamaeie oder chronischer Hydrocephalus. ApO' 
plexie und Tumor wurden ausgeschlossen. 

Ord. : Wein; halbe Kost; Arnica. 

Die Kranke blieb noch einige Zeit lang auf der Abtheilung. Sie erlangte 
wieder ihre Besinnlichkeit und konnte vernünftige Antworten geben, sie war aber 
sehr schwach, blass und konnte sich nur kürzere Zeit ausserhalb des Bettes auf- 
halten. Das beständige Liegen verursachte einen tiefen gangräoösen Decubitus in 
der Glutäalgegend und sie wurde deshalb auf die chirurgische Abtheilung verlegt, 
wo sie am 26. Februar pyämisch zu Grunde ging. 

Die Section ergab neben den pyämischen LocaHsationen einen halbnussgrossen 
festen Tumor des Vorderlappens der linken Qrosshirnhemisphäre in unmittelbarer 
Nähe der Basis. Die ganze Untersuchung des übrigen Qehimes ergab nichts Patho- 
logisches und der Tumor wurde bloss zufallig entdeckt, als man das in feine 
Schichten zerschnittene Gehii*n noch einmal umkehite und aufs Geradewohl einen 
Schnitt in eine noch unversehrte Partie führte. Der Tumor war so hart im Ver- 
gleich zur übrigen Gehirnsubstanz, dass er sich nach 6 Stunden spontan frei heraus 
geschält hatte, und man denselben wie einen fremden Körper aus der collabirten 
weissen Substan^ herausheben konnte. Seine Länge betrug 3,5 Centimeter. 

Die mikroskopische Untersuchung des anscheinend fibrösen Tumors ergab ein 
Sarcom. In der Mitte waren weniger consistente Parthieen, deren Saft deutliche 
Spindel^ellen, theilweise in fettiger Metamorphose begriffenen Detritus, aber keine 
polymorphe oder krebsige Elemente erkennen liess. 

Epicrüe» Die vorherrschenden Symptome dieses Falles sind die 
psychischen Störungen; hängt diess mit dem Sitz des Tumors in den 
Grosshirnlappen zusammen, oder müssen wir es einer individuellen 
Prädisposition zuschreiben, da die Kranke in Folge übertriebener 
religiöser Schwärmerei Symptome von Geistesverwirrung zeigte? 
Es ist unmöglich, zu sagen, ob diese Geistesverwirrung mit der 
Anwesenheit der Neubildung in Verbindung stand. Ein anderes 
ebenso frappantes Phänomen war die Alteration der Sprache, während 
der Tumor seinen Sitz in dem linken vorderen Lappen nahe bei der 
Basis hatte. Betrachtet man nur diesen einen Fall, so kann man 

lAdame, Oehirntamoren. 1-^ 
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gewiss versucht sein, die Hieorie Avi>eriiv!^ zuzugeben; indessen 
wollen wir hier nicht auf diesen Gegenstand zurückkommen, da wir 
ihn schon mehrmals besprochen haben. Wir begnügen uns mit der 
Bemerkung, dass, nachdem die Kranke nach dem heftigen Anfall, 
welcher den Anfang der Affektion kennzeichnete, wieder zu sich 
gekommen war, ihre Antworten vernünftiger wurden^ was zu beweisen 
scheint, dass die Alteration der Sprache und die anderen apoplecti- 
formen Symptome nicht allein auf die Anwesenheit der Neubildung, 
sondern vielmehr auf eine Complication zurück zu führen sind, denn 
wäre das erstere der Fall, so hätte man für das Aufhören dieser 
Erscheinungen nach dem Anfall keinen Erklärungsgrund. — Ein 
bemerkenswerther Umstand bei unserem Fall ist der plötzliche Anfising 
der Krankheit mit Convulsionen, welchen ein apoplectiformer Anfall 
folgte; namentlich frappant ist; dass das Kopfweh vorher fehlte, wel- 
ches bei den 18 Fällen, iS^Friedrwih von Tumor^i der Hemisphären 
anführt, niemals fehlte. Dieser plötzliche Anfang machte auch die 
Diagnose unmöglich, was nicht anders sein konnte; denn, wie Herr 
Prof. Biermer bei der klinischen Besprechung der Diagnose bemerkte, 
konnte das Fehlen des Kopfwehes die Hypothese eines Tumors nicht 
gut zulassen, die psychischen Störungen und der plötzliche Anfang 
gestatteten im Gegentheil als das Wahrscheinlichste die Hypothese 
eines Hydrocephalus. Der Mangel der Sensibilitäts- und Sinnesstö- 
rungen entspricht sehr gut dem, was wir jetzt über die Tumoren der 
vorderen Lappen wissen. 
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In Torhergeliender Tabelle finden wir 11 Mal Cephalalgie vor; 
meiBtenfl ist sie allgemein, 2 Mal in der Stirne, 1 Mal im Hinter- 
haupte, 2 Mal in der dem Tumor entsprechenden Eop&eite; andere 
Sensibilitätsstörungen kommen nicht vor, bei den zwei, in denen davon 
gesprochen wird, zeigen sich Complicationen. — Die Motilitätsstörungen 
dagegen treten bei allen Fällen auf mit Ausnahme der Beobachtung 
Biermer'sy die gar keine Gehimsymptome aufweist. 9 Mal finden 
wir Convulsionen und zwar 5 Mal epileptiforme; 2 Mal Parese eines 
Armes, 5 Mal Hemiplegie meistens unvollständig, in Sunier*B Fall 
war sie partiell. Bei dem einzigen Kranken, dem von Starkey, wo 
eine doppelte vollständige Amaurose zu bemerken war, beruhte sie 
offenbar auf einer Complication; Horns Patient zeigte ein Schielen auf 
dem dem Tumor entgegen gesetzten Auge. Dass Haheraang bei 
einem Kranken, welcher einen Tumor auf dem Felsenbein hatte, eine 
Ptosis beobachtete, darf nicht erstaunen, da die Zweige des Oculomo- 
torius direkt af&cirt waren. Bei den Tumoren der hinteren Lappen 
sind die psychischen Störungen verhältnissmässig viel häufiger als bei 
denen der vorderen und mittleren Lappen ; wir finden sie 8 Mal ange- 
führt. Meistens ist es eine Abnahme der Intelligenz, verbunden mit 
Verlust des Bewusstseins, Idiotismus und Blödsinnigkeit, 1 Mal waren 
es Wuthanfälle. Bei dem Fall von Baucek allein waren Sprachstö- 
rungen vorhanden. Oefters beobachtete man eine Neigung zur Schlaf- 
sucht; das Erbrechen finden wir 5 Mal. — Was die Tumoren der 
hinteren Lappen hauptsächlich als Merkmale aufweisen, ist ein allge- 
meines Kopfweh; in Begleitung von convulsivischen Anfällen und 
Geistesstörungen, manchmal auch von leichten paretischen Symptomen. 
Die Sinnesorgane sind nicht afficirt — 

Beobachtung VIII. Kehr, Johannes, 35 Jahre alt, Strohdecken- 
&brikant zu Riederswyl, aufgenommen in^s Inselspital 4. März, gestorben 
20. März 1864. 

lieber hereditäre Verhältnisse ist nichtB sa erfahren. Patient weiss nichts von 
früheren Brustkrankheiten. Letzten Winter hatte er viel an starken Erkältungen 
za leiden. Er erkrankte zuerst mit den Symptomen eines beginnenden Brust- und 
Mageneatarrhs. I» der Insel zeigte der Kranke das Tollständige Bild einer Miliar- 
tabercnlose. Am 17. März traten zum ersten Male Störungen des Sensorium, Deli- 
rien, ataxische Symptome ein. Dabei fand ein oollapsusähnliches Sinken der Tem- 
peratur an den Extremitäten statt, der Puls wurde fadenförmig. Dieser Zustand 
dauerte mit einigen Remissionen, ohne dass neue Erscheinungen Yon Seite des 
Gehirns sich gezeigt hätten, bis zum 20. März, an welchem Tage der Tod erfolgte. 

SeeHon. Die Lungen, die Milz, die Nieren zeigen miliare Ablagerungen, Ple^« 
litis sinistra, 
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Die Gehinioberfl&ehe ifit anämisch. Die Snboraolmoidalrtttime stark mit Seram 
angefällt. Derbe Gonsistenz des Gehirns. An der Basis des hinteren Lappens der 
rechten Grosshirnhemisphäre befindet sich ein bohnengrosser gelb-weiss aussehender 
Infiltrationsheerd| der schon an der Oberfläche zu Tage tritt, sich nach innen, aber 
nicht über die graue Substanz hinaus erstreckt. 

Ein ihnlicher kleiner Heerd ist an der Spitze des vorderen Lappen der linken 
Hemisphäre zu sehen. Da wo der grössere Heerd an der Falx cerebri anliegt, ist 
die Falx ebenfalls von einer ähnlichen Infiltration durchsetzt. £in kleiner miliarer, 
etwas gelatinös aussehender Tuberkel sitzt auf der Dura mater. rechts vom Sinus 
longitudinalis ; im Sinus transversus dexter befindet sich ein älteres, bereits von 
Bindegewebszügen durchsetztes, rothbraunes Gerinnsel. Ein ähnliches aber kleineres 
ist im Sinus longitudinalis superior zu sehen. 

Epicrise. Trotzdem, dass eine Tuberkel in dem hinteren Gross- 
hirnlappen vorhanden war, hatten wir doch kein einziges Anzeichen 
seiner Entwicklung, was uns jedoch nicht in Verlegenheit bringen 
kann. Obgleich wir diesen Fall unter die Tumoren der hinteren 
Lappen gezählt haben, so gehört er nichts desto weniger zu den viel- 
fältigen Tumoren, und wir werden auch später sehen, dass die Fälle 
dieser Art bei letzterer Klasse häufig sind. Im Verlauf einer Schwind- 
sucht, besonders gegen die letzteren Perioden, wenn das hectische 
Fieber seine ganze Heftigkeit erreicht hat, können sich solche tuber- 
culöse Ablagerungen in den Grosshirnhemisphären bilden, welche 
allerdings ein beschränktes Volumen erreichen und sich bei der Mehr- 
zahl der Fälle durch kein Symptom verratheo, jedoch manchn^al ein 
ziemlich hartnäckiges Kopfweh veranlassen können. Tritt eine solche 
Cephalalgie in den letzten Perioden einer Phthise auf, so wird man 
Grund haben, an die Entwicklung von Hirntuberkeln zu denken. 
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Da wir jetzt die Symptome der Tumoren in den Hemisphären 
nach den verschiedenen Lappen kennen gelernt haben, so dürfte es 
zweckmässig sein, diese Tumoren in ihrer Gesammtheit zu betrachten, 
um eine allgemeine Uebersicht hierüber zu erlangen. Die Klasse, in 
die wir 19 Fälle eingetheilt haben, enthält alle die Tumoren, welche 
mehrere Lappen einnehmen, sowie die, deren Sitz nicht näher bestinmit 
war. Ueberdies gestattet sie uns^ unsere Resultate mit denen Leberfs 
und FriedreicK^ zu vergleichen, welche beide die Tumoren der He- 
misphären in einem einzigen Kapitel zusammen gestellt haben, und 
von denen Lehert 10 Fälle, Friedreich 18 aufführt. — Die Cephalalgie, 
welche Friedreich in allen seinen Fällen beobachtet hatte, fehlt auch 
bei den unsrigen nur selten, und auf sie namentlich lässt sich alles 
das anwenden, was wir ganz allgemein vom Kopfweh bei den Hirn- 
tumoren im Kapitel der Symptomatologie gesagt haben. Zweimal 
nur wird von Anästhesie gesprochen, und in beiden Fällen nahm auch 
der mittlere Lappen an dem Tumor Theil. — Die Motilitätsstörungen, 
welche Lehert 7 Mal aufzeichnete, schätzt Friedreich der Zahl nach 
dem Kopfweh fast gleich; unsere Zahl aber ist etwas niedriger, näm- 
lich 11 zu 19. Wie letzterer Autor, welcher 13 Mal Gonvulsionen 
vorfand, zeigte sich auch uns diese Form von Störungen häufiger, als 
die Hemiplegie, die nur 6 Mal auftrat, während wir 11 Fälle von 
Gonvulsionen haben; die Convulsionon selbst waren bei Friedreich 7 
Mal epileptischer Natur, bei uns nur 6 Mal. Dass Friedreich die con- 
vulsivische Form der Motilitätsstörungen verhältnissmässig häufiger 
vorfand, als es aus unseren Beobachtungen sich ergiebt, glauben wir 
einfach dadurch erklären zu können, dass er v^n den Tumoren der 
Hemisphären diejenigen nicht trennte, welche ihren Sitz in der Oon- 
vexität haben, und, wie wir später sehen werden, namentlich Gonvul- 
sionen hervorrufen. — Was die Unordnungen in den Sinnesorganen 
betrifft, so werden sie von Lehert nur 2 Mal, von Friedreich aber 10 
Mal notirt, und letzterer glaubt, durch seine Zahl, einen L*rthum 
Leheris zu berichtigen. 

Wir finden dagegen beinahe dieselbe Verhältnisszahl wie Lebert, 
denn 6 Mal nur wird von Amblyopie oder Amaurose gesprochen; 
Störungen, die bloss in 3 Fällen ausgesprochen waren; niemals aber 
werden Störungen der anderen Sinne erwähnt. Daher können wir 
uns auch der Ansicht FriedreicK's nicht anschlieasen, wornach die 
Störungen des Gesichtes bei den Tumoren der Hemisphären sehr 
häufig sein sollen. — Eigenthümlich ist es, dass unsere Beobachtungen 
Intelligenzstörungen nicht häufiger aufweisen, als solche der Sehkraft, 
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während sie Friedreich und Lebert für 8ehr frequent halten, der eine 
hatte sie bei V3 seiner Fälle angeführt, d. h. 11 Mal auf 18. Es 
ist wahrscheinlich^ dass die Wirklichkeit in der Mitte zwischen der 
hohen 2iahl FriedreicK^ und unserer liegt, die uns zu niedrig gegri£fen 
scheint. Die übrigen Symptome bieten nichts Bemerkenswerthes dar, 
und da wir zudem die Tumoren der einzelnen Lappen ja besonders 
behandelt haben, so wollen wir auch hier von einer speziellen Betrach- 
tung Umgang nehmen. 



LadAine, GehirDtamoren. 15 
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Unter den Symptomen der Tumoren der Convexität finden wir 
das Kopfweh 11 Mal angeführt; 5 Mal allgemein auftretend, 2 Mal 
in der Stime localisirt, 3 Mal in der Schläfe und der linken Kop&eite, 
1 Mal im Hinterhaupt Wenn die Cephalalgie ihren Sitz in einer 
Kopfseite hatte, so zeigte sich 2 Mal, dass der Tumor auf derselben 
Seite sich befand, 1 Mal war er auf der entgegengesetzten. Der 
Occipitalschmerz in dem Fall von 8äUer war die Folge eines Tumors, 
der seinen Sitz in dem hinteren Lappen der rechten Hemisphäre 
hatte. Man kann hier die verschiedenen Charaktere beobaditen, 
welche das Kopfweh bei den Hirngeschwülsten annimmt; bald ist es 
andauernd, bald zeigt es Remissionen^ oder ist es auch mit Bewusst- 
losigkcit und Schwindel verbunden; zweimal war es das einzige Sym- 
ptom. — Bei dem einzigen Fall von Finger waren neben dem Kopf- 
weh Schmerzen im rechten Arm, verbunden mit AmeisenlaufeUi vor- 
handen; überdicss wurde diese Extremität später noch von Anästhesie 
befallen. Hier war ein nussgrosser Tuberkel in die Substanz des 
Grosshirns an der linken Convexität eingebettet; wir haben keinerlei 
Anzeichen, die uns die Erklärung dieses einzigen Symptoms gestatten 
würden; offenbar knüpft es sich an die Läsion eines anderen Theiles 
des Gehirns. — Zwölfmal finden wir Motilitätsstörungen vor. Lebert 
fand sie unter 13 Fällen, die er von Tumoren der Convexität gesam- 
melt hat, 11 Mal. Diese Störungen bestehen hauptsächlich in Con- 
vulsionen von epileptiformem Charakter (8 Mal); Zuckungen in den 
Armen (1 Mal); allgemeine Schwäche der Bewegungsorgane (1 Mal); 
in dem Fall von Lallemand, wo der Tumor mit Erweichung compli- 
cirt war, hatte man das Bild einer progressiven Paralyse; viermal 
nur waren paralytische, jedoch niemals stark entwickelte Erscheinungen 
da. In den 2 Fällen, wo die Paralyse eine hemiplegische Form an- 
nahm und mit einem apoplectischen Anfall begann, machen wir darauf 
aufmerksam, dass eine Complication mit Erweichung vorhanden war, 
daher wir die Meinung Leberfs und Leyhuschers nicht theilen können, 
welche die Hemiplegie als ein habituelles Symptom bei Tumoren der 
Convexität ansehen. Ueberall sind die Symptome gekreuzt. Die 
beiden Arme oder ein einzelner waren in il^rer Motilität 4 Mal ge* 
stört; 1 Mal, in dem Fall von Lindsiröm, welcher bemerkenswerthe 
Symptome darbietet, beobachtete man einen Trismus. Was für die 
Tumoren der Convexität charakteristisch ist, das ist die Häufigkeit 
der Convulsionen und ihre epHeptiache Form, sowie der Mmigd van 
Lähmungen; die Störungen beschränj^en sich im Allgemeinen auf die 
oberen Extremitäten. 
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Leberi fand nur 2 Mal SinnesstSrungen vor, w 4 Mal, darunter 
1 Mal Amblyopiei 1 Mal Amaurose; in dorn Fall von Abercrambie 
war es eine vorübergehende Blindheit, in dem von Fischer endlich 
existirte eine Harthörigkeit seit drei Jahren mit einer Otitis interna 
rechts; letsteres veraiüasste Prof. Traube zur irrigen Diagnose eines 
Gehirnabscesses. Was das Schielen anbelangt, so finden wir es 2 Mal 
angeführt; in dem Fall von Barez ist es wahrscheinlich die Folge 
einer tuberculösen Meningitis: denn die Krankheit seichnet sich durch 
Fieber und Bewusstlosigkeit aus, und der Sjranke starb schon nach 
3 Tagen. Das leichte Schielen, welches Lindström beobachtete, wird 
ebensowohl auf Complicationen zurückzuführen sein; es ist diess ein 
Fall^ den wir oben schon in Folge seiner bemerkenswerthen Sym- 
ptome als einen solchen hervorgehoben haben, der sieh vor idlen 
anderen auszeichnet. Rücksichtlich der Intelligenz ist zu bemerken, 
dass Labert Anomalien derselben nur 2 Mal vorfand, w&hrend sie bei 
unseren 17 Fällen 5 Mal gestört war. Der Kranke vonfiey, welcher 
sich selbst um^s Leben brachte, zeigte als einziges Symptom seines 
Tumors neben hartnäckiger Verstopfung Wuthanfälle, die sich auch 
bei den Kranken von Lindatröm beobachten liessen; sonst traten die 
Geistesstörungen unter der Form von Stupor, Schlafeucht und Mono- 
manie ambitieuse auf. — £ine gewöhnliche Erscheinung ist die Ver*. 
stopfung; 4 Mal kommt Erbrechen vor, ziemlich häufig Ohnmächten 
und Bewusstlosigkeit; in 2 Fällen finden wir auch Palpitationen mit 
Complication von Erweichung und Hemorrhagie. Der Fall von Aber- 
crombie zeichnet sich dadurch aus, dass die Krankheit mit einem Fie- 
beranfall begann, der acht Tage lang vor dem Eintreten der Convul- 
sionen dauerte; sehr wahrscheinlich muss man diesen Anfall einer 
Meningitis zuschreiben, da der Tumor von gallertartiger Cotmatenz 
seinen Sitz zwischen der Pia mater und der Arachnoidea hatte. Der 
Eintritt des Todes erfolgte unter den allgemeinen Symptomen, welche 
gewöhnlich die Himkrankheiten beendigen, nämlich Coma^ Sopor, 
Schwierigkeit beim Schlucken etc. 

Bei der Beobachtung FriedreicK's möchten wir hier etwas länger 
verweilen, da sie sehr interessante Phänomene zeigt Sein Ejranker 
verspürte nämlich das Bedürfhiss, immer vorwärts zu gehen, und zwar 
in einer Richtung, die etwas nach links abwich; es musste also eine 
Kraft vorhanden sein, die ihn nach links trieb. Diese Beobachtung 
erinnert an die Experimente, welche Magendie mit Thieren vornahm, 
indem er ihnen die Corpora striata herausschnitt. Friedreich aber 
hatte constatirt, dass die Corpora striata, das Kleinhirn und alle 
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Übrigen Theile des Gehirns in einem vollkommen normalen Zustand 
waren, daher stimmt auch die Beobachtung, wie er es selbst richtig 
bemerkt, mehr mit der Ansicht Schiffes überein^ welcher den Trieb, 
Torwarts zu gehen, auf eine Läsion der Hemisphären, die die hem- 
mende Wirkung des Willen» aufhebt, zurückführt. Romberg nannte 
diese Störungen^ die bei dem Menschen sehr selten sind, „statische 
Krämpfe^. Friedreich macht auf den merkwürdigen Umstand auf- 
merksam, dass diese Triebbewegungen den epileptischen Anfällen ein 
Ende machten; indessen sucht er dieses Phänomen nicht zu erklären. 

Da Romberg beobAchtete, dass sich die Cephalalgie durch Aus- 
athmen verstärkte, so glaubte er hierin ein sicheres Griterium für den 
Sitz des Tumors gefunden zu haben; eine verlängerte Ausathmung 
nämlich würde, indem sie einen Druck des Grosshirns gegen das 
Schädeldach veranlasst, die Annahme einer A£fektion der Convexität 
gestatten in dem Fall, dass das Kopfweh sich verstärkte; auf der 
anderen Seite müsste dann eine verlängerte Einathmung einen Druck 
des Hirns gegen die Schädelbasis veranlassen. Bourgougnon ^) hat aber 
in der Trait^ de Physiologie von Langet bewiesen, dass das Gehirn 
während des Aktes der Ausathmung sich nicht bewegt, wenn die 
Schädelböhle geschlossen ist; die Blutgefässe füllen sich nämlich bei 
der Ausathmung^ und Longet selbst hat gesehen, dass die Cerebro- 
spinalfiüssigkeit eine invcrse Compensationsbewegung hat, sie steigt in 
den Wirbelkanal hinab, wenn die Himgef ässe beim Zuäuss des Blutes 
anschwellen ; übrigens hat der Druck, den Romberg annimmt, nicht 
allein bei der Convexität oder der Basis statt, sondern übt seinen 
Einfluss auf das ganze Gehirn aus, weshalb man hieraus nicht auf 
den Sitz des Heerdes der Krankheit schliessen kann. 

Lebert ist der Ansicht, dass die Tumoren der Convexität nur mit 
der Erweichung verwechselt werden können; diess scheint uns aber 
gerade am allerwenigsten möglich zu sein: denn einerseits haben 
wir paralytische Symptome und ausgesprochene Intelligenzstörungen^ 
andererseits Kopfweh und Convulsionen. Daher kann der Gehirn- 
abscess eher Analogieen darbieten, weshalb es auch sehr begreiflich 
ist, dass IVavhe einen Abscess in dem von Fischer veröffentUohten 
Fall diagnosticirt hat Es existiren auch andere ähnliche Fälle; wir 
verweisen jedoch hinsichtlich dieser Frage auf das Kapitel der allge- 
meinen Diagnose, und wollen hier nur bemerken, dass der epilepti- 
forme Charakter der Convulsionen laut für einen Tumor der Con- 



1) Dlssert. inaugoral. Paris lSd9. 
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vexität spricht. — Eine weitere Krankheit, die noch am ehesten: mit 
Tumoren der Convexität verwechselt werden könnte, besteht in der 
Entwicklung von Cysticerken im Gehirn, und zwar in der Art, .dass 
es in vielen Fällen unmöglich ist, eine Differentialdiagnosc aufzustellen ; 
jedoch ist auch hierüber das Nöthige in eben genanntem Kabitel 
gesagt worden^). 



1) Die Symptome, welche die Tumoren der Coavexit&t hervorrufen^ schönen 
mir so einfach und so constant, dass man von jetzt an nicht mehr |ie Aiisicht 
DucAeik^s theilen kann, welcher bei einem prägnanten Falle von Geseliwulsl der 
Conyexität (med. Jahrb. 1. 180Ö) bemerkt: „Bei Beobachtung solcher Fällo sollte man 
fast glauben, dass eine genauere Localdiagnose der Hirnkrankheitea k^um durch- 
zuführen sei, und muss vorläufig dieser Fall in dieser Beaiehung zieoilich unauf- 
geklärt bleiben. ** 
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Wir koninieiL IiMaitfv^eifk^ der B^hW]<dH^fen'Ei(|iiy i^^'^t^^ 
innereki PadMÜogib isti 'Sjmciben." Es »^ t)i» jetät uhmögKchi' i^ckiicht- 
Ubb' ä^r vidßiliMgek TxmKk^ ißefairi^» afiäclr^,' als ' ^fth^ ''ft%(^- 

mciUe iBänovlKiiii^eä'^u niaebdi/ Ünä noch- Niemand hat <es( ^bls'^jdtiislt 
gewagt, eine Diagnostik, die übrigens bei der grosdeh'MeIkr2^Iir<96i' 
Falle vjch ganz tinabsföhrbar ist, ätifslustlslleh ; 6ieib^ di^ ' Atitoren^ 
-welche aidii spedieU mit' den: Gehimttitao'rei!! abjgegeiben fakben/ wsire^ 
den. viblfältigen Tianorcn gegrätfber oh^rnttehiig. 'Lebert'^mH'^th 
Fülle,, jedoch sind danmtbr 3^ solche, welche ketnerler Sj^ptöme Tier*- 
voigdmckt hlabän^ ier'Zidit daraus den Schlüks, dass dfe'lDIajgttoK^ 
niebt aicher «ein k^nne und (^gt hinsbU, es dOi^fte erlaubt sein, an df6 
Entwiddui^ vielfhlt^er Tumoren zu denköH, "v^emi di<s Intllvidutkm, 
das man > beobachtet^' eine aUgemeine Ktebsinfectiön zeig^ thid di6 
Symptoibe .sAxiena dea'Gebifiis s^far ^Etfplteirt tind so vet'wfckelt seien, 
^ss inCan sie in - 'keine ' ddr itibrigen iroto ihm angestellten Klassen ein- 
thciUii ktftme. Indessen vertat • 'm -sicJi Miobt sO; die rielf SMgeh 
Tumoren kitnnen- irielmieiir v g^t «infa^he -Symptome- cbirbieten ' utid 
vorhanden sein, ohne dass Spuren irgend welcher Infection der ^^nzen 
Oekrinbmie sich zeigen, andererseits bab^n ^i^lr 'schon einfache Tdiboren 
kennen geleriit, welche eine' glrdsse M'anni<5hfkltig4^it vöh- Erschein- 
ungen hervorgebracht^ hätten: Der'RatbZ^&cirfö ist'ddhöf liitiht wohl 
zu l>efeigeB. Friörfr^fiÄ; der be? der Wahl seiner Fälle sorgfiltiger' zil 
Werke ging, erwilhnt nur 3, '^o^ ' mehrere -Tumorcfn ftn-G^hik-n zu 
gleicher Zeit v4M'handen waren. Dieser -At^tor hat auch' erkannt, dttes 
die Erbcbetnungen/ welche diesö' ^Geschwülste = hervorbringen j sowohl 
sehr ' QGmplicirt, . als auch sehr ieinfk^h • seih kl^en. Was die Diagnose 
betrift,:sa sagt' er- aber au<^, dass sie sehr- bSlufig uhnofS^lititi, in allen 
Fällen sehr schwierig sei. Auc}> wir wolleh niit'den von 'urts gesam- 
mbliten 52 ^Fällen' die Frage dui^hHus nicht l^sen, d^nti diess i^ für 
jetot wenigstens tmni9gh'ch;sdndes*n' wir" Schätzen uns glücklich,' wenn 
wfr die Ij($eung dur^h -die folgenden Bem^kungen aucü nm^ ^in kleiti. 
wenig naiver gefrückt'hiaben. ' 

SoHbn: beib: ertiiein • BKck auf vörh-^rgiähebde Tabdleh i^ es leichd 
zu sebenv dass 'die vielffcitigen' Tumoren äusserst mannichfalögc Sym- 
ptcme aufweisen^keiti Fall' ^l^eht dem Andern. Prüfen ^i^ iyid^<^tf 
die TencUedenen SWle "näher und suchen wir sie mit einander* zu 
tfergieielifen, ao'wiöfäett wir sie^: unter folgende Abthcfltiö^eAt bringenf 
k^oneni! " ' '-.''.'•.' ••.«...::;■'. . •■ . 

^1) In die eirs4e Klsiss^ reiben wir die Fiüle eiti, in 'denen die 
Tumoren acufe^EAeheStttfngto' hervorrufen^ ünd^'i'u wehigeh Tage«? 

Lftdun«, OehlntiimoTen. 17 



mtfiis dem Bilde eines amU» Hydfoc^fphalua den Tod herbei führen; 
Beispiele dies^ Ai*t sind 2 F%Ue von. SiUiei und Barthee und einer 
yon Arwndd. Ueberall war es eine acute Entwicklung von Tuberkeln 
bel.Bolobea Individuen, welche tielleiobt schon seit langer Zeit Hirn* 
tiwioren verboi;gen trugen. 

2) Die aweite lUaaae bilden diejenigen Fälle von vielfähigen 
Tumoren, welche bei eia^ chronischen Lungenschwindaueht oder 
Krebscachezie erscheinen» und ofit keine anderen Symptome haben, ak 
eine h^ige und andauernde C^phaUjAgi^ In anderen Fällen dieser Art aber 
(und es ist diess vielleicht die grössere ZaU) ofl^bart aich die Entwiekfaing 
TQp vieUältigea Tumorev^ durch keinerlei ^rakteneHe^ei Symptom^ 
wie |i* B. in der KrankengesebichtCi die wir am Schlüsse der Tumoren 
der hinteren Lappen gaben^ — In diese sweite Klasse reihen wir 
noch die Fälle von Hirnkrebsen, die sich nach dem Ausadbneiden eines 
ICrebses in der Peripherie entwickeln (man kann mehrere solche der« 
artige Beispiele finden« a. B. wenn ein Krebs aus der OrbitalhShle 
ausgeschmtteix wurde), und die sieh imerwartet bei der Autopsie vor- 
finden« 

Bei diesen zwei Klassen von vielfältigen Tumoren handelt es 
sich also immer um eine secondäre £intwieklung von pathologischen 
Produkten im Hirn, anch erscheint es klair, dass die Diagnose unmög- 
lich ist| und, man die Anwesenheit von vielfältigen Tumoren nidbt 
einmal vermuthen kann, wenn der Kranke nur die angegebenen 
Symptome aeigt« Piese «wei KliMisen . eueammen umfsssen ungefähr 
den vierten Theil unserer Fälle; wir sagen den vierten Theily sind 
jedoch Qber^eug^ dass diese Zahl weit hinter der Wiiklichkeit eurück- 
bleibt ; nebmcän wir die Bätfte der Fälloi so dürften wir uns der 
wahren Verbäitnissaahl mehr nähern. 

3) Der dritten Klasse theilen wir dicgenigen Fälle zu, wdche 
zwar Symptome von Hirntumoren darbi^n, eher nur eelohe von em- 
fauchen Twnoren. In diesen Fällen veranlasst im Allgemeinen d^r 
umfangreichste Tumor Symptome ; welche den Neubildungen der 
Oegend> die er einnimmt^ eigen, m^^ während aUe anderen Tumoren 
keine mexküoben Perturbatiopen herbeizuführen sebeinen. Nimmt man 
eiaen besijmm,ten Fi^ll dieser Art an» so wird meA zur Diagnose emes 
HJmtumQvs g^pgei» könnePi ja selbst zur Bestimmung der R^icm, 
die er eiunimmt) omn wird aber überrascht sein, bei derSeetiDn noch 
mehrere Tumoren zu entdeckeui die andere Theile des Gehirnes ein* 
ueitmen, Um derartige FäUe getaner zu heaeiehAsn, will ich zwei 
94er drqi Beispiele aus vei;aQl»iedenen I^iupiea enfübreo. 
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LeffmiUou ersttUi '■ dio Oesdiiehto «iner jongen Frau, "«Welche b^ 
jeder Periode an Cepbalalgie litt; die Anfalle, %6lche gm^It heftig 
^ureOf ztigten «ich bald aiidi zwischen den Perioden und ^tirdeü 
spüter p^inanenti Ihnen sehloesen «ich daiin eplleptiforine ConVttl* 
aioiien und heftige Kdlikanfälie an« llaeh dein, wafi wir Mber 
sagten, kötinte es leieht sdieineiiy hier eiben Tumor dei^ Genvexitüt 
zu diagnosiiejreB; nichts sprach für die Aliweitei&eit anderer I'tmiofeii, 
dtfnn die Krank» zeigte sonst keine Symptome; und doch lebrt tttü 
die Antopsie, das« mefai^re Tuberkeln und Concretionen (? I) sowohl an 
der Obesrflädief als in der Substam des GrosShims vorhanden waren^ 
und zwar der eine im Cotpns «trwtam, obwohl keine Ersebdinungen 
f tr einen Tuberkel im Corpus striatam vorhanden waren« 

Jlber$^ apridit twi einer Frau von 52 Jähren, wekhe liebett 
SLüftimk noch Schuenten im reohten Arm hatte, sodann eine alteltfne 
Hemiplegie und versohMeiie Stömngeii der 3imiesorgaAe, wie 
Amsiorose, Sehielen etc. Wie wir gesehen haben^ sind diess unge* 
i'iikt die Symptome von Tütnoten des Ponsy und man hKtte sich bei 
dieser Diagnose nicht getäuscht^ aber doch nur einen kleinen Theil 
der WAA^ erkttnni;; denn ausser 3 Tnmoren rechts und ünks vom 
Pens, der erweich! War^ fand maü an der Coweocitiitj in der gran^ft 
Substanz einem festen^ erbsengrossen Tnmory im linken Thalamus 
opticus einen weiter^ nussgrossen^ mit Erweichung der Umgebung^ 
liberdieas in dein linken hinteren Grosshtrxilappen einen festen^ end* 
lidb 7 kleine in dem Kleinbii^; alle diese Tumoren waren von fibro^ 
jj^astifleber Natur« Wir führea noeh den interossanten Fall von öulb 
an>. dessen Patieult eine Pafese dar linken Glieder, sowie eimr voIIk 
ständige LSkhmung des III. Paares rechts, ttberdiess Schwierigkeiteo 
beim Sprechen zeigte, also, wie wir weiter oben nachgewiesen habeii^ 
ungefähr die charakteristischen Merkmale von Tumoren im rechten 
Grosshirnscheilikel. Die Autopsie aber ergab einen nussgrossen Krebs 
in dem rechten Kleinhimlappen, und einen zweiten haselnussgrossen 
in dem nechten Orosshimschenkel. 

4) In eine vierte Klasse endlich theilen wir alle diejenigeü 
vielfältigen Tumoren ein; welche ccyfnplicirte Symptome darbieten und 
dadurch lüsionen mehrerer Theile des Gehirns verrathen. Indessen 
muss man sich wohl hüten, diese vierte Klasse für diejenige izu 
nehmen, welcher Lebert alle vielfältigen Tumoren zugetheilt hat ; 
denn obwohl es sehr bequem wäre, jedesmal, wenn man es mit > sehr 
ve^9rick6Iie» Symptomen. zU tbmi hat, vielfältige Tumoren anzunehihen,: 
so darf man sich doch auf ehi so unsicheres Qriteiium. nicht ver- 
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Vu^en; . -Wir «hoben dailiialb beAonddiss !]i^rvK>ry:daaB' Tim in diese Vierte 
Ellwje jßm: diß TwnQrim elnrabec, deren' Symptome eine dauernde 
}^ioD mehrerer verschiedener Begionen dos Gehirns dartfaun. AI« 
Beispiel für diese Fälle :«volleii wir hier, den «anführen, welohi^n Crw- 
veUhwr ip, der Gazette desHöpitaux von 1842 erzählt': Ein* Mann ron 
35 Jahren U$gte in der Begion der Siehläfe, namentlich links^ über 
Kopfwel^ »odann über Anästhesie rechtk^ welche manciinial in Beglei- 
tung, voii Schtneocssen in. den. gelähnaten Gliedern auftrat; der linke 
Fftci^lis war gelähmt; dazu waren Krämpfe. des Larynx und' Cohvul- 
sjanen det gelähmten Glieder vorhaaden. Seiteiis der Sinnesorgane 
heoba4^bt9(;e • «lan. Unka ein dlTer^gircDdeB Schielen/ zudem doppelte 
Amaurose; die Sprache war unarticulirt) auch zeigten sich Anfälle 
roxi SchUfiueht; endlich war das Schlucken erBchwert^ DieGesammt- 
hei^ , dieser Symptome ateht. ihit der Läaiön. keineir Region für sieh 
allein .lA Beeiehong; '.der Verlust des GcüüUb und der Bewegungen 
recht« -düiüfce «ich leieht duifeh einen Tumor, in deni Pon« erklären 
lasiset^-hauptiiäehlieh wenn- mkn noch, die Lähmung des Jinken Facialis 
daastt nimcut,. Das' divergia^ende Schielen steht abeir nicht bieinit im 
£inklajig ; die AiJ äUe Toa> Schlafsucht, das Kopfweh in den Schläfen^ 
sowie die .Convukionea in den gelähmten Gliedern deuten auf eme 
Läsioa- der> Grosshirhhemisphären hin. Man sieht leidit, dass diese 
Sym]^teo3e : sieh nicht auf die Läsion einer einizelnen beschränkten 
Partbieides'Encephalons zuniidcffihren lassen; die Schwierigkeit tritt 
aber ein^/wenaes sich darum handelt^ diese verschiedenen 8jmpt(mie 
den einaeehibn Begioneii zuzutbeilen. In vorliegeiideBti Fall Wurde bei 
der. /Auiopaie in der Nähe der Fissura Sylvii em Tuberkel von der 
Grösse einer, kleinen Nuss oonstatirt) dazti! einige andere im iPens 
und ein grosser beim Ammonshorn.' 

. . . .\ • . . ."'•'';';' 

. Alle diese Betrachtungen zeigen deutlich; .dass die Diagnostik 

der vielfältigen Tumoren bis Jetzt ^no^h ^ehr 'U^yplJ|f3tän4j£^>^^^: ^^4 
wir eigentlich in dieser Beziehung noch picht über die er^fex^. Schritte 
l^inaus gekonupü^en sin^. "Die DiagQOSQ der) Kntwicklu];^ yielfältiger 
l^umorepist bei der grossen Mehrzahl der F^lle gcr^dezii ^inöglich^ 
man darf nur mit äusserster Vorsicht vocschreiten und wird trotzdem 
nur selten zu einer gei^üge^den Sicherheit ,gelang|e^ ,; 

•li' iBeobaehtung £K« KaderU^ Arnold, 47$ Jähre alt, ion Messen, 
KAntofaijBem,iiaiifgenoniniän.:in8 Inselspillfeil am '36.« 'Decembet>i I861y 

geatorbfai/iT.uFcbriiiaj^ ISää^-'l'.M <'. «ii > ''^''"' i'""- ' •!*'! • ^^ >>* '^i-- * 
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. ,, ^i;«; ,4.f|r. ABAOiiWBe eoto^totfti wir« .^d^a» 'JPAt.v .bakl' omA 4«b (SUibfiri> an -'einer 
Otitis iuteriia zu leiden hatte«. w^Iphfi hU v% A«uliam. JClnftriit! iiift.InftclBpital,:Am S6. 
XII. 61 dauerte ; kurz vor dem Eintritt kamen Erbtedieo, . Aihmungabesdi^^rden 
niid ^«hie^Q ^ettredaten Au^j^es dasu. Bei d^r Aufinahme' fand nlan eitrigen Autt- 
flu^ ai^s deni replUen Ohr, Zerstörpag dea .TtoiiiiBelfeiUea<.4A$elba(; 'ft>tB4bismii8 
intemoB de» rettkten Augea, J^äbmiuig den JP^ciaUs re)»htei Djrapnoe in JF.olge vou 
GUottifkriu^ptt',. xfttttt^j^de ilCbapiraUgji, . h^ ire([|tteu|cir FruJu.; diesa fietickwerden 
dauerten iort, uud mau beiperkte noch patropcy^meioirew» aufbratende HuatafianfiiUe 
und Conätip^tiou, Am 30. Januar 62 hatte da# Kind (sonvulaiviaeLie. Coairactioaen 
derj^ünde, |4^. Na^kaupuuMkelq, aehr heftige «Kopftfcboienoeil Und OoUtijpsut;- 'B«sHtt4 
rung tratjun /«^fg^iM^uTagB acMou «in; :er, hatte Aber daAU eboten aehr iinrukigei» 
i^tihlat^ daV^ <^>^^ .PM4 t^hf- #chniilU ]iUwpiitati<^ii^ pi« UiftuabovaÜDn ibelmg bUas 
)/4 ^oppaj;». ^fAfM^.^^ii^iüni lag Fat Abfeii4« ^ eioom tie^öaeo Zustand^ .albh« 
u(»n^^t i(\iiilei^ K^tfit^miläten- Na^^h^ war d^.Sitbhiif xuhigi der .Kraukb miiaate 
4U(;h u^e))rQ)aJ« ef bfv<»hefif der Ban^h .war .geapanut» iH^bmerahafU Am. 4« Februan 
Morgen» Athemnoth und convulsivische Athembeweguugen ; am Abend QoUapau(%' 
der bia aum ö. Abend« dauerte, während dieser Zeit hatte er mehrere durch Calomel 
bctJmrg^inil'eiie Btihle^ ibit w^bhak m^irere Wikmer'«Lbgiilgett.' ^ Am* ^. Näiikmittags 
steUteb aiob Coii|^pi|n% .katöhntuii' Böehelii ein, in dec Nacht rublguriäohla:l( .auaiweii 
vheo^ 4«^r Kx<inke durch I^eit^c J^r^dianfölle ge^i^ckt ^^ufde, ; wffkrei^^ <<iwm d^- 
selben starb er. ... 

jSfcllonsbffünä. Abgemagerte ' Kinderleichtv Klumpfussartige Incurvatlou der 
F«aae.' :•*':•• • •• 

• '> Be&de Augen, laind ^fiWni diaBolf»! tia^ itmen giywandt', der reehie bedeutender 
a)a,,aer;.li|4u)«. ^^bideild««>k ..4üni>» 'aahr ibiiilreiahJ Linke iääkXJiellittlhe JUifXoataii 
dei" recUte^ bedeutpn^er. eu^wick^U. .tii^ifls. p^r. m^V, ^t|;i^|ii9re^)a^V«MWo<kfi«i 
Gerinnseln gefüllt. Starke Injectiou der ^irugberj^äoher. Weisse .Substai^. w^it^i, 
zerrcisslich, püiikttormige Xujection. Ventrikel strotxeiid, gefüllt, erweitert; «b^lüssig- 
k^ gtatigfölb ; dit^ CommiBÄuren sind zerflossen^ ebenso das'Septum* pellucic^um. 
Oarpp.qtaadrigeibfwi aichi mehr dcMtUoh "«u -nnte^säieidW, beim' getlii|fsteii'I)ifück 
ii4 . einjsi ^a|iweiimp . FvipA aarflieaflend^ , aainleuiliAh .dla> Gpp^ ipostäriorA.- 1 > JJir • Wwfiit^ 
de«', Iffeiailki^n* . ist ,in Afilf^em QÖtt^Un Theü »u ft^erf»,. ^f^)tM^f»lfen^iiai^ <^Atyi 
Durchitchnitt j^rün^eibenj' festen Tumor entarte^ Piexu|i, chprioidei an^s/iu; blutf.^^(}|t|., 
lin lipkcu Thalau;us optic^s üiidet sich ein hau/korngrosser, ' gelbgrüfier Tumprvon 
gleichem Aussehen und li&mlieher Consisteuz, wie 'der ob^n erwäh'nU; im übrigen 
Gehirn keine weitere Anomalie. Die an der Basis austretenden Gehimnerveti ^ihät 
beiderseits gleichmäsaig stark entwickelt (namentlich die Abducentes). 

Beide Lungen gross, sehr blutreich, auf dem Durchschnitt Ton zahllosen, kleinen, 
miliaren Tuberkelknötchen durchsetzt. Bronchialschleimhaut hjperämisch, mit grau- 
röthlichem Schleim bedeckt. Bronchialdrüsen derb, haselnussgrosse Knoten, im In- 
nern ^leichmüssig gelbgrtin^ gefärbt, auf dem Durchschnitt speckig, beim Druck 
bräi^ ^yflidsaendl •»••'•' . •''•'• •■" '=^' 

• .) Hgmt uotoMd. In ^arXwilre linden sieh nitipBnda g»Öiset«'l}*b4rktt)aggregatii,' 

überau ni^ i?i^ii^<j,jUiAitr*i*)^i '1. ..!)•.. ■•.•••■.!.':.,.;. ,. ,.. ; 

Leber gross, anämisch. Fettleber. . ! ii i»/ !.:!'. ir xi :i 

Milz klein, auf dem Durchschnitt braunroth, Pulpa weich, weisse l^prper noch 

Nieren hyperämisch; interlobuläre Pettinfiltrliti^n.n i.i*' lu /ii«i' ) .n »;'.n> 4;.; -. 



MhwAllt, ttlmlich den BronohialdTiUieii toberkulöf iafiltrirt. 

Bkae mttMig gefüllt Sehleimhaat stellenweise gerottet 

Nachtrag, Am rechten nnteni Kleinli!rn]Apt>en findet sich in det Rindensab- 
^etens ein eirca 5 Centimeter greeser, gelb-giün gefftrfi>tef, fiacher Herd VDn derberer 
Consiflten^ dessen Gewebe dem Im Wnrm geMndenen Tumor Slmlich ist. 

I>et Tnmor des Wurms Set Ten aietnlleh kngdicfaer Qsstalt, . Imt einen Dnreb- 
messer tob oiroa 1|6 Centimeter« Die nrngebeode Kleinhirnsehieht ht sehr bjrpeiH- 
»iseh und enthält einselne grössere caplll&re BlntexirarftsAtionen. Mikroskopisch 
betrachtet, ist die nllchste an den Tumor grenzende Behieht von Hittisab^tanz In 
stnen graa«ge)bUchen Brei fearwandelt, der ans aerstMen Nerrenelementen nnd 
safahrelohen Fettkagela besteht Der Tomof selbst wird d«rch eine gleSohlttissige, 
ziemlich derbe, gelbgrfo gelKrbte, klein brM^ftlicbe nnd krthnmfi^e Mass« gebildet^ 
die sieh bei der mikroskopisehen Untersn^iiog als Ttthstkel erweist Gleiches Yer^ 
halten bieten auch die im Thalam. optic. sin. und in der Kleinhimrinde geftindenen 
Tnmoren dar« 

Epicri^e. Wir könoen gewiss als Schluss uns6t«r Arbeit koio« 
Krankengeschichte wünschen^ die mehr geeignet wädre, uosere ScUtiss- 
folgenmgen, die man vielleicfat zu aassehliesslich zn benutzen versucht 
sein könnte, ein wenig zu mildern. Man darf nicht vergessen, dass 
die Erscheinungen am Krankenbette sich oft viel complicirter darstelleoi 
als man der Theorie nadh anndimeg eollte. Ebenso musa man auch 
bedenken, daas jeder einzehie Fall seine Eigeathümlichk^ten hat, 
und man nur durch den relativen Werth der verschiedenen Phftnometie 
zu der grSsstmöglichen Wahrscheinlichkeit gelangen wird. 

Die Symptome Kaderli^s erlaubten nicht, einen Tumor zu diagno- 
sticiren, sondern, wie Herr Prof. Biemur richtig bemerkte^ eine Me- 
ningitis; die. Otorrhoe namentlich sprach für letztere« Uebrigens 
waren die unbestimmten und wenig ausgesprochenen Störungen bei 
unserem Kranken genau die, welche wir für bestimmte Fälle von 
vieli^ältigen Tumoren, deren Diagnose unmöglich ist, kennen gelernt 
haben. 
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Am Schlüsse unserer Arbeit angelangt, scheint es uns zweckmäs- 
sig, einen kutzen Ueberbliek derjenigen Merkmale ^ welohe- für die 
Unterscheidung der Tumoren der verschiedeoMi Himlokalitäten zu be- 
nützen sind, versuchsweise zu geben: 

1) Tumoren des verlängerten Markes; mannigfaltige Sensibäitäts* 
Störungen. Convulsionen.. (2) 
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2) Tumormdeß vkrim VeMrikd; Tidleibht die Aiiweseiilieit ron 
Zucker oder Inosit im Harn? 

3) Tumoren der Kleinhimsohmkd; 1 

i) ^ des Comarium; > unbekannte Symptome; 

6) ^ der VierkUget; \ 

6) f, ' de$ KleMhime; occipitale Cephalalgie, sonst keine 
SensibilitätsstöruDgen. Verschiedene MotilitätsstSrungen, die sich na» 
mentlich in coüYid&itisQhen Anfällen und in UnregelmSissigkeit bei den 
Locomotionsbewegungen offei^baren. Mangel von Lähnrangen. — Am-* 
blyopie und Amaurose^ eonvergirendes Schielen. Keine Störungen der 
psychischen FSmctionen oder der Sprache. 

7) Tumoren dea Pon$ Varoli; Sensibilitätsstörungen, Anaesthesien; 
ungleichseitige Hemiplegie und andere DÜimungen, nie Conrulsio* 
neu. — ' Mannigfaltige und vielfache Störungen der Sinne. Depressions- 
erscheinungen im Gebiete detf Geistes, Alttiration der Sprache. — 
Frühzeitige Unordnungen der Sdiluekbewegangen. 

8) Tumoren der Groeehv^schenkel; Sensibilitätsstörungen ähnlich 
den Tumoren des Pons Yaroü. — Gleichseitige der Läsion entgegengc«- 
setzte Hemiplegie. Lähmvng des Oculomotorius auf derselben Seite des 
Tumors , - meistens sich nach und nach auf beide Oculotaiotorii aus- 
dehnend. 

9) Tvanaren der PUuüardrUae; starke frdntäle Cephaiid^e. Keine 
wohl ausgesprochenen Sensibilitäts- oder Motilitätsstörungen. — Dop- 
pelte Amblyopie oder Amaurose, in beiden Augen ungleich entwickelt. 
Absolutes Fehlen der Sprachstörungen. 

10) Tumoren der müderen Schädelgrube; Störungen im Bereich 
des Trigeminus ( Prosopalgie ^ Anaesthesie) und deren Folge im 
Auge etc. , 

11) Twtnoren der Corpora striata und Thalami optici; die Ce- 
phalalgie ist weniger häufig als in den anderen Regionen. — Hemi- 
plegie und Convulsionen. — Fast nie Störungen der Sinne. — Die 
Intelligenz und die Sprache sind häufig gestört. 

12) Tumoren des Corpus caUosum; keine anderen Symptome als 
die der Tumoren, welche in den Hirnlappen ihren Sitz haben. 

13) Tumoren der mitderen Hirnlappen; Sensibilitätsstörungen, 
Anaesthesien ; Hemiplegie und Convulsionen, oft epileptiforme. — Stö- 
rungen des Gesichtes und des Gehörs. — Psychische Störungen. 

14) Tumoren der vorderen Lappen; allgemeine Cephalalgie, sel- 
ten frontal. — Keine Sensibilitätsstörungen. — Das Gesicht und der 
Geruch sind manchmal afficirt — Selten Sprachstörungen. — Hemi- 
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pkigiD^< GoBToMbneii) üdd oeyehi^b« 6t6'nnig«B -«{«>' b«r d«n Tumoren 
der mittleren Lappen. ^ ' , ' ' '.^ 

15) Tumoren der hintefien- Lappen ; allgertneirie CephÄlÄlgKj, selten 
im Ocdlpt^t locaU^; '**-^' -Keine Sensibiiittttfistörtirlgen. Wenig ausge- 
sprochene Hemiplegie, viel Öfter convulsivfsche Anfalle. — Keine Stö- 
rungen der SinhcisdrgaiDe; Die Ü'eifitesfanctioiieii sind hä^ifig alterirt, 
bof oildiors als Depression^erscheinungen. 

' \16): Tumoren der Mei'lAij>pe9t; die Cepliaülgie ist'sfeiir hiiafig, 
die/ünderen SensibilitiltsstÖrungven sehen. — ' Die «pileptlformen con- 
Yiikiviffeiieii ÄnfiÜJa sind'Ihiiüfigcr als die Hemiplegie. ^ Di6 Sinnes- 
Organe sind wenig afficirt. — Psychische *St(5rungen. 

17i) Tdmoren der Convexitäi; Oephalalgie meistens beschränkt, 
bald frontel, "bald auf einer Seite des Kopfe», bald sogar occipital. — 
Weder Anäeatfaesi^fn* Aoch Lfthihbngen. Hävrfig epileptiforme Conval- 
sionen. Keine SinnesRt^rungen. — Die Intelligenz biofet besonders 
Irritationserscheinungen (Tobsucht, Monomanie des grandeurs etc.). 

18) Vidfältige Tumoren t- diese tbeilen sich in .vier Formen: 
1) Ohne* Tumoren «'Symptome. — "2) Ein^ heftige und hnrt- 
näkükige Cephalalgie bei tuberculöscn oder von Krebs beliaftetcn Per- 
sonen.-^ 3) Als Tttmoren-Symptome einör einzigen Regidn. -^'4)EndRch 
unter der Fornx mannigfaltiger Symptome, die sich auf eine dauernde 
Tumoren*Jjäsion verschiedener Regionen des Gehirns zurtickflihrcn lassen. 
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